पुस्तकालय 
गुरुकुल काँगडी विश्वविद्यालय, हरिद्वार 


०६ 
aĵ भ्न क्म आगत संख्या 
दक तिव को तिथि नीचे अंकित है। इस तिथि 
सहित ३०वें दिन तक यह पुस्तक पुस्तकालय में वापिस भा 
जानी चाहिए अन्यथा ५० पैसे प्रति दिन के हिसाब से विलम्ब- 
दण्ड लगेगा । 
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बेनाथ-प्रकाशन द्वारा प्रकाशित 


आयुवेद-विज्ञान के अनुपम TNA 


है कार. 5 एकीकरण से 
शास्त्रीय विवेचन, gui शैली श्रौर प्रामाणिक सिद्धान्तो के एकत्रीकरण से 
is 3 


गागर में सागर भरने की लोकोक्ति चरितार्थ हो गई हे: 


आयुर्वेद-जगत्‌ के सुख्यात बैद्य श्री रणजितराय ने इस ग्रन्थ i 

' द-साहित्य के एक बहुत बड़े अभाव की पुत्तिकीहै। ' 
इसलिए मदनमोहनलाल आयुर्वेदीय रिसर्च इन्स्टिच्यूट ने एक हजार रुप l 
पारितोषिक के रूप में देकर इस ग्रन्थ को समादृत किया है | शारीर: 

शास्त्र सम्बन्धी प्राचीन और अर्वाचीन सिद्धान्तों का तुलनात्मक विवेचन 

इस पुस्तक की विशेषता है । इस एक ही पुस्तक में प्राचीन और ग्रर्वाचीर = 
उभय क्रियाशारीर-पद्धति को सामने रखने का पूर्ण प्रयास किया गया | 

साथ ही विषय को व्यावहारिक रूप देते के 
के i 
और बंढ़ं गयी हे । नयनाभिराम कवर, सुन्दर गेटग्रप और पक 


~ 


लिए स्थान-स्थान पर रो. 


नदान alg चिकित्सा का भी उल्लेख है, इससे पुस्तक की-उपयो।गो 


® a 


आयुर्वेदीय-सा हित्य में द्रव्यगुण-विवेचन सूत्ररूप में यत्रतत्र विखरे 

हुए पाये जाते हैं। maim पूज्यपाद आचार्य यादवजी- 
त्रिकमजी वैद्य ने उन्हीं सूत्रों का क्रमवद्ध संकलन करके रस-गुण-वीरय 
विपाक और प्रभाव रादि पाँच पृथक्‌ श्रध्यायों द्वारा, संर 
भाषाओं में, ऐसा सरल-सांगोपांग विवेचन किया है. 
को समझने के लिए बहुत लाभदायक हैं। विशेषकर आयुर्वेद के 
अध्यापको, छात्रों तथा छात्रोपयोगी पाट्य-ग्रन्थ निर्माणकर्त्ता 
ग्रन्थ के द्वारा आयुर्वेद-विज्ञान की मूल भित्ति द्रव्य-्गुण शास्त्र का 
विस्तृत ज्ञान सरलता से प्राप्त हो सकेगा । शिक्षण के 
लिये भी यह ग्रन्थ WATT है । डबल डिमाई १६ पेजी ४०० 
ee की पुरतक का मूल्य लागतमात्र ४। ॥) है। 


-हिन्दी उभय 
, जो आयुर्वेद-विज्ञान 


इस 


श्री बेचचनाथ आयुर्वेद भवन लि०, कलकत्ता, 


जिल्द युक्त ११०० पृष्ठ की पुस्तक का-मूल्य लागतमात्र ११) 


पटना, भासी » नागपुर 


angotri 
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आरोग्य-स्वच्छता और चिकित्सा पर श्रेष्ठ ग्रन्थ 
भारत प्रसिद्ध “श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०” के मैनेजिग 


ग्रन्थ बै A is 
at 


की है। क्र |, ád | डायरेक्टर वैद्य राज पण्डित रामनारायण शर्मा वैद्यशास्त्री ने ५-६ 
ic e A ॥ || वर्षा में बड़ी मिहतत स उ i लिखा है । ग्रन्थ का 
art. एकता दे z 

ता हे । इसके & 
विवेचन 4 LAS | X 
र्वाचील ~ cu X Y चुकी ह 
TAT | J प्री हें । इसीसे इसकी 
रर r होती हे । प्रचार 
योग f Review प्रा है। मूल्य २), 
र पवत C avour ०, 


| c M क वी 
NF की बड़ी कमी थी, जिनमें - ie ‘a 
“विचार के साथ , ्रौषध-निर्माण, अनुपान, पथ्यापथ्य दिर : 


E: का विवरण समझा कर सरल भाषा में एकत्र दिया गया ET 
। इससे सर्व साधारण पाठकों के सामने बहुत दिक्कते आती 

Pat) प्रस्तुत पुस्तक में आयुर्वेद-साहित्य की इसी कमीको दूर 

n का प्रयत्न किया गया है । “श्री बैद्यनाथ आयुवद भवन 

fo” द्वारा वनाई जानेवाली प्रायः सभी दवाओं की तिर्माण- 

वधि तथा उनके गुण-धर्म और योगविधि के साथ सभी 

aa बातों का वर्णन सरल हिन्दी भाषामें किया गया हे । ` 
मूल्य--७) मात्र | 
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वेद्ननाथ-प्रकाशन द्वारा प्रकाशित 
आयुर्वेद-विज्ञान के अनुपम ग्रन्थरल 


शास्त्रीय विवेचन, सुग्राह्म शैली श्रौर प्रामाणिक सिद्धान्तों के एकत्रीकरण a 
गागर में सागर भरने की लोकोक्ति चरितार्थ हो गई हे: 


आयुर्वेद-जगत्‌ के सुख्यात वैद्य श्री रणजितराय ने 
प्रणयन द्वारा आयुर्वेद-साहित्य के एक बहुत बड़े WATT 
इसलिए मदनमोह- ट ने एक हजार रुपये 
पारितोपिक के रूप में देकर इस ग्रन्थ को समादुत किया है । शारीर 
शास्त्र सम्बन्धी प्राचीन और अर्वाचीन सिद्धान्तों का तुलनात्मक विवेचन 
इस पुस्तक की विशेषता हे । इस एक ही पूस्तक में प्राचीन और | 


इस ग्रन्थ ३) { ८ 


पूत्ति की है। 


आयुर्वेदीय-साहित्य में द्रव्यगुण-विवेचन सूत्ररूप में यत्रतत्र विखरे 
हुए पाये जाते हैं। आप: 
त्रिकमजी वैद्य ने उन्हीं 
विपाक और प्रभाव आदि पाँच पृथक्‌ 


“तत्त्ववेत्ता पूज्यपाद श्राचार्य यादवजी- 
mag संकलन करके रस-गुण-वीर्य 

ध्यायों द्वारा, संस्क्रत-हिन्दी उभय 
भाषाओं में, ऐसा सरल-रांगोपांग विवेचन किया. है, जो आयुर्वेद-विज्ञान 


को समझने के लिए बहुत लाभदायक हैं। विशेषकर म्द के : 
अध्यापकों, छात्रों तथा छात्रोपयोगी पाठ्य-प्रन्थ निर्माणकर्त्ताओं को इस ci 
ग्रन्थ के द्वारा आयुर्वद-विज्ञान की मूल भित्ति शास्त्र का 
विस्तृत ज्ञान सरलता से प्राप्त हो सकेगा | स्नातकों के शिक्षण के 
लिये भी यह ग्रन्थ ग्रह प्रपयोगी डवल डिमाई १६ पेजी ४०० 7 


ee को पुस्तक का मूल्य लागतमात्र a) èi 


श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०, 


कलकत्ता, पटना, WALA, नागपुर a 
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की है ॥ 
[र रुपये 


शारीर. 


आरोग्य-स्वच्छता और चिकित्सा पर श्रेष्ठ ग्रन्थ 


भारत प्रसिद्ध “श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०” के मेनेजिग | 
डायरेक्टर वैद्यराज पण्डित रामनारायण शर्मा वैद्यशास्त्री ने ५:६ | 
वर्षों में बड़ी मिहतत से इस ग्रन्थको स्वयं लिखा है । ग्रन्थ का 
एक-एक वाक्य हजारों रुपयों का काम देता है। इसके & 
संस्करणों में ८३००० प्रतियाँ छपकर बिक चुकी हैं और १० वें 
संस्करणं १५ हजार प्रतियाँ फिर छापी गयी हैं । इसीसे इसकी | 


डाकखर्च =) 


हिन्दी में ऐसी आयुर्वेदीय पुस्तकों की बड़ी कमी थी, जिनमें « 
` ^ रोग-विचार के साथ चिकित्सा, ्रौषध-निर्माण, अनुपान, पथ्यापथ्य 
| ae का विवरण समझा कर सरल भाषा में एकत्र दिया गया 
pa । इससे सर्व साधारण पाठकों के सामने बहुत दिककतें आती 
Pat) प्रस्तुत पुस्तक में आयुर्वेद-साहित्य की इसी कमीको दूर 
र करते का प्रयत्न किया गया हे । “श्री बद्यनाथ आयुवेद भवन 
fro” द्वारा बनाई जानेवाली प्रायः सभी दवाश्रों की निर्माण- 
विधि तथा उनके गुणधर्म और योगविधि के साथ सभी 
वैद्योपयोगी बातों का वर्णन सरल हिन्दी भाषामें किया गया हे । ` 
ल्य--७) मात्र । — “र 


$ 


s 
, Gurukul Kangri Collection, 


= ey SES , tas 


लोकप्रियता श्रौर उपयोगिता स्पष्ट मालूम होती 
की दृष्टि से मूल्य भी बहुत कम रखा गया है । 
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पदार्थ-विज्ञान 
ले० वैद्य रामरक्ष पाठक आयुववेदाचार्य 
सीनियर फिजीशियत-ग्रायुर्वेद रिसर्च विभाग-जामनगर 
इस ग्रत्थ में प्रमाणों का तुलनात्मक 
ववेचन, स्वास्थ्य-संरक्षण तथा रोगप्रतीका राथ 
उपयोग में आनेवाले पदार्थो का 
विवेचन करते हुए आयुर्वेद के मूलभूत 
त्रिदोष-सिद्धात्त की जननी--प्रकृति श्रौर 
उससे उद्भूत तत्त्वो की छात-बीन की गयी 
2) साथ ही यह भी दर्शाया गया हे कि 
पूर्वजन्मकृत पापों का परिणाम भोगने के 
लिए किस प्रकार सगुण-आत्मा भिन्न-भिन्त 
योनियों में प्रवेश कर अपने कर्मो का फल 
भोगती हे । मूल्य--३।।) 
यूनानी सिद्धयोग संग्रह 

यूनानी चिकित्सा-पद्धति का महत्त्व 
सभी जानते हैं । इसके नुस्खे आयुर्वेदीय 
नुस्खों की भाँति ही लाभदायक और तुरन्त 
फायदा करने वाले तथा सस्ते होते हैं । 
आयुर्वेदीय चिकित्सक भी यूनानी दवा से 
लाभ उठावे, इसलिये एक अनुभवी चिकि- 
त्सक से यह ग्रन्थ सरल हिन्दी भाषा में 
लिखवाया गया èl चिकित्सकों तथा 
सर्वसाधारण दोनों के लिए यह पुस्तक aga 
उपयोगी हे । मूल्य--२॥) 

- उपचार-पद्धति 

(पंचम संस्करण) 
सर्वसाधारण गृहस्थ के सैकड़ों रुपये 
प्रतिवर्ष बच सकते हँ, यदि उन्हें उपचार 
और पथ्य का साधारण भी ज्ञान हो जाय | 
इसी लक्ष्य को सम्मुख रखकर इस पुस्तक 


H का प्रकाशन हमने किया है । इसमें रोगियों 
| की परिचर्या का विवेचन दिया गया है । 
१ मूल्य--।=) 
ia प्रकाशक 
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सानस-रोग विज्ञान 
Fo डॉ० बालकृष्णजी अमरजी पाठक 

आज के युग में जब कि काम, क्रोध 
आदि तथा मिरगी (अपस्मा 
न्यूरेस्थीनिया, मानसिक असिः 
मानसिक रोग मनुष्य जाति को वु 
से त्रस्त कर रहे हैं, यह पुः 
सन्देश देती हे । अनुभर्व 
हुई लेखनी ग्रौर तीक्ष्ण तर्को ने प्रस्तुत 
पुस्तक के विषयों पर उपयुक्त सामग्री का 
सुन्दर और अधिकारपूर्ण रूप 
किया है । हमारा विश्वास हे 
समाज, आयुर्वेद के शिक्षक और 
तथा साथ ही साथ सर्वसाधारण 
लिए भी यह ग्रन्थ बहुत उपयो 


a. 


से सम्पादन 


आयुर्वेदीय पदार्थ-विः 


ले० वैद्य रणजितराय 
वाइस प्रिन्सिपल श्रायुर्वेदीय म० fao सुरत 


आधुनिक मूलतत्त्वों के साथ आयुर्वेदोवत 
तत्त्वो का समन्वय करने के लिए किस दृष्टि 
से प्रयास होना चाहिए, इस विषय में 
यथास्थान विद्वान्‌ लेखक ने अपना मत 
प्रकाशित किया हे । आयुर्वेदीय पदार्थ-विज्ञान 
अन्य सभी आयुर्वेदीय विषयों का 
भूत है । अतः उसका अध्यापन किस शैली 
से होना चाहिए, इस बात का विवेचन करते 
इए विषय को नया ही रूप देने का सफल 
प्रयास किया गया है । मूल्य--६) 


प्रकाशक 
श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० 
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ग संग्रह (चतुथ संस्करण) पर 


सहयोगियों के विचार 
द्य यादव जी त्रिकमजी ma, aras; चतुर्थ संस्करण, मूल्य २।।) 
नाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड, १, गुप्ता लेन, कलकता-६ 


wa 


इस ग्रन 


हीय ग्रोर १९५४ Fo में चतुर्थ सं 


&४६ई०मैं द्वितीय संस्करण, १९५०ई० 

। यद्यपि इन चार संस्करणों में इस ग्रन्थ 
t प्रतियाँ प्रकाशित हुई हैं नहीं हैं; फिर भी हम श्राशा 

7 इसकी दस हजार प्रतियाँ अवश्य विकी होंगी । इस ग्रन्थ के महान लेखक के नाम 
7 जाना चाहिये था,लेकिन ग्यारह वर्षों में इस के कुल चार 
बात नहीं है । अंग्रेजी भाषा में यदि इतने लब्धप्रतिष्ठ 
होती, तो पहले ही दिन उसकी लाखों प्रतियाँ विक जातीं । 


यद्यपि अनेक योग-ग्रन्य चल रहे हैं, पर यह ग्रन्थ उनमें सर्वोत्तम है । 


हा है कि प्रथम संस्करण में जितने योग प्रकाशित 


@ 


या गया है। अ्रतेक यूनानी योग भी इस ग्रन्थ में 


त्ये गये थे, उनसे काफी परिवर्द्धन 
ये हे, जो उल्लेखनीय हैं । वैद्य यादवजी इतनी अधिक वय में भी आयुर्वेद की सेवा 
ए जो ग्रथक परिश्रम कर रहे हे, उससे यह ग्राशा की जा सकती है कि उनके भ्रनेक ग्रन्थों 
से वैद्य समाज लाभान्वित होगा। एतदर्थ लेखक और प्रकाशक, दोनों ही धन्यवादाह 

-भिषग्भारती-पुरत 


० ० ० ० o o 

कलकत्ते के श्री वैद्यनाथ आयर्वेद भवन लिमिटेड द्वारा प्रकाशित, “सिद्धयोग-संग्रह” का 

चौथा संस्करण भ्रभी-प्रभी छपा है, यह जानकर वैद्यो को प्रसन्नता होगी । ्रायुवंद-जगत्‌ के 
अप्रेल १६४४ के २२वें ग्रंक में इस ग्रन्थ के प्रथम संस्करण का परिचय देतें हुए हमने लिखा था- 
क ने अपने वर्षों के अनुभव का दोहन करके अनेक उपयोगी चीजें 
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हु “इस पुस्तक में लेख 
6 वैद्यो के समक्ष उपस्थित किया है । भावमिश्र के सिद्धान्त का अतुसरण करके, ज्वराधिकार 
@ 

ę 

6 

| 

@ 


K 


MY 


> 


से लेकर रसायन-बाजीकरणाधिकार पर्यन्त, भिन्न-भिन्न २९ प्रकरणों में लेखक ने साधिकार 
आऔषध-चिकित्सा समझाई है । परिशिष्ट में स्वर्णादि धातुओं के शोधन की विधियाँ भी 


बताई गई हे, जिन्हें वैद्य सरलता से व्यवहार में ला सकते ह । 


इस ग्रन्थ की विशेषता यह है कि रोगों की ग्रनेक विध चिकित्सा न बताते हुए, लेखक ने 
अपने ग्रनभत चिकित्सा-प्रयोगों को ही प्रस्तुत किया हैं। परिणाम-स्वरूप यह ग्रन्था नये 


N/T 


तथा पुराने वैद्यो और आयुर्वेद महाविद्यालयों के अन्तिम वर्ष की पढाई में विद्यार्थियों के लिए # 
बहुत ही उपयोगी होगी । "आयुर्वेद जगत-बस्बई p 
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“नानी चिकित्सा-सार” के लेखक वैद्य-हकीम ठा० दलजीत सिंह जी हें । वैद्य समाज 
निदान-चिकित्सा का भी ज्ञात हो, इसी उद्देश्य से यह पुस्तक लिखी गयी 9 प्रत्ये रोगों 8 i 
फारसी, संस्कृत, अंग्रेजी आ्रादि भाषा में लिखे जाने के कारण वैद्यों के लिये बहुत सरलता at गई 
रोगों के चिकित्सा क्रम का भी बहुत उत्तम ढंग से उल्लेख किया गया है। पुस्तक के अन्त में 
सिद्धयोंगो के निर्माण:्रक्रिया भी दी गयी है जो वैद्यो के लिए बहुत उपयोगी हँ । यूनानी 
प्रेमियों के लिए यह पुस्तक बहुत लाभदायक है । 


--वैद्य भागीरथ स्वामी 
डॉ० प्रसादीलाळ झा, एट० एम० एस० कानपुर से लिखते हैं — > 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड कलकत्ता द्वारा प्रकाशित “यूनानी चिकित्सा-सार' 
वैद्य हकीम ठा» दलजीत सिह यूनानी और आयुर्वेद शास्त्र के पूर्ण विद्वान्‌ तथा तुलनात्मक 
और अच्छे लेखक हे । हिन्दी में यूनानी ग्रन्थों का प्रकाशन होना अ्रच्छा है । इस पुस्तक में अरबी, प 
हिन्दी, Wisi, संस्कृत आदि भाषा में रोगों के नाम दिए गए हैं । इसके ्रतिरिक्त रोगों के वर्णन , भेद, 
लक्षण, चिकित्सा, पथ्यापथ्य आदि के साथ परिशिष्ट में ज्वर का विशेष रूप से वर्णन तथा ' “यूनानी 
सार” में उल्लिखित योगों की निर्माण-प्रक्रिया का भी है । यह पुस्तक वैद्यो, देशी-चिकित्स। 
तथा साधारण शिक्षित जनता आदि सभी के लिए उपयोगी है। मूल्य भी लागत मात्र सिर्फ ४॥) मात्र 
है। प्रत्येक को ऐसे उपयोगी पुस्तक खरीदकर लेखक तथा प्रकाशक का उत्साह बढ़ाना चाहिए । 
--डॉ० प्रसादीलाल झा 
आचार्य विश्वनाथ द्विवेदी, आयुवदाचार्य, डी एस० सी7, प्रधान आ 
fina कॉलेज लखनऊ से लिखते हैं :-- 
वास्तव में इस ग्रन्थ के यशस्वी लेखक श्री दलजीत सिंह ने यूनानी चिकित्सा के सार को शुद्ध हिन्दी 
भाषा में लिखकर वैद्य समाज को इससे परिचय कराने का श्रेय प्राप्त किया है । यह पुस्तक परमोपादेय है । 
इसमें यूनानी-चिकित्सा के प्रसिद्ध रोगों के लक्षण व उनकी चिकित्सा का संग्रह अच्छा है। प्रत्येक 
चिकित्सक को इससे लाभ उठाना उचित है। 


रचयिता- 


gag विभाग, अध्यापक 


--वैद्य विइवनाथ द्विवेदी 


बंद्यरत्न fo प्रभुदत्त जी शास्त्री भिषगाचार्य, प्रिन्सिपल श्री परशुरामपुरिया आयुर्वेदीय 


कॉलेज सीकर से लिखते हैं :-- 
श्रीयुत्‌ हकीम ठा० दलजीत सिंह जी वैद्य द्वारा अपनी 
सिद्ध योग संग्रह” के श्रतत्तर आशिर:पाद समस्त रोगों की यूनानी 
कराने वाला “श्री वैद्यनाथ ALAE भवन द्वारा लि०” प्रकाशित द्वितीय ग्रन्थ होने पर भी अद्वितीय यनानी- 
चिकित्सा सार' देखने को मिला । वास्तव में इतना सुन्दर, वास्तविक ज्ञान प्रदान करने z 
अबतक हिन्दी में मुद्रित नहीं, हुआ था । वैद्य एवं चिकित्सा के विद्यार्थियों 
ज्ञान प्राप्त करने में | ग्रन्थ अवश्य सहायक होगा | जिन विद्यालयों 
होता है वहां यह ग्रंथ पाठ्यक्रम में उपयोगी रहेगा । 
चाहिए जिन के प्रोत्साहन से शास्व-बृंहण का समुद्योग 
विश्वास भी है कि वैद्य समांज इस ग्रन्थ का ग्रतिञ्ञय 


शैली से राष्ट्रभाषा में लिखित “यूनानी 
मतसे सरलतया चिकित्सा का सम्यक अवबोध 
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वाला सुगम संग्रह ग्रन्थ 
को यूनानी: चिकित्सा का व्यावहारिक 
मं आयुर्वेद के साथ यूनानी का ग्रध्यापन 
इसका श्रेय श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लिं$ को देना 
अनवरत विकसित हो रहता 


है। आशा ही नहीं प्रबल 
य समादर करेगा । 


' --वद्य प्रभुदत्त शास्त्री 
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BIAS रोग विज्ञान पर विद्वानों को सम्मतियाँ 
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श्रीयुत्‌ पंग्वालक रामजी शुक्ल द्वारा लिखित “संक्रामक रोग विज्ञान” नामक पुस्तक श्रवलोकन कर 
इस पुस्तक में प्राच्य-पाइचात्य मत से सरल हिन्दीभापा में संक्रामक रोगों के निदान-चिकित्सा 
है । नवीन वैद्यों तथा छात्रों के लिये यह पुस्तक म्रत्युपयोगी है । हिन्दीमे संक्रामक 
प्रथम ही देखने श्रायी है। हम पुस्तक-प्रकाशन के लिए इसके प्रकाशक 
वन fao” धन्यवाद के पात्र हैं। 


रोगों पर ऐसी 


“श्री वैद्यनाथ आय 
--वेद्य भागीरथ स्वामी 


a 


लाल झा, एल० एम० एस? कानपुर से लिखते हैं :-- 

थ श्रायुवेंद भवन लि० कलकत्ता द्वारा प्रकाशित तथा पं० वालकराम जी शुक्ल आयुर्वेदा- 
लिखित “संक्रामक रोग विज्ञान” नामक पुस्तक दीर्घ कालीन तुलनात्मक भ्रध्ययन का फल है । 
महत्त्वपूर्ण ग्रन्थ थोड़े समय के अध्ययन से तैयार नहीं होते हैं । यह आयुर्वेद भ्रौर हिन्दी साहित्य 
वढानेवाला है । भारत में होनेबाले प्रायः सभी प्रकार के संक्रामक रोगों के निदान और चिकित्सा ग्रादि 
का वर्णन इसमें है । श्रायुर्वेदीय पाठ्यकोसं में इस पुस्तक का रहना नितान्त आवश्यक है। इस पुस्तक से 
वैद्य, डॉक्टर तथा सभी श्रेणी के छात्रगण पूर्ण लाभान्वित हो सकते हैं । जनता को चाहिए कि इस पुस्तक को 
र लेखक तथा प्रकाशक दोनों का परिश्रम सफल वनावें । 


गएडा० प्रसादीलाल झा 


थ द्विवेदी, आयुर्वेदाचार्य लखनऊ से लिखते हैं :-- 


संक्रामक रोग विज्ञान” संक्रामक रोगों 
इसमें प्राच्य व प्रतीच्य मत का विवेचन उत्तम ढंग से 
का अभाव मानते हैं उनः 
में प्राप्त होनेवाली सुन्दर पुस्तक 
सेवा करनेवाली इस पुस्तक के 


ऊपर संकलित १०५० पृष्ठों की वृहदाकार पुस्तक है । 
किया गया है। जो लोग mgA में संक्रामक रोगों 


लिए यह ग्रन्थ उत्तम पथप्रदर्शक है । विशेष कर यह छात्रोपयोगी और ग्रल्पमूल्य | 


है। इसके लिए 
प्रकाशन का विशे 


खक व प्रकाशक धन्यवाद के पात्र हैं । अल्पमूल्य में सब की 
शेपश्चेय “श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०” को है। 
--वैद्य विश्वनाथ द्विवेदी 
aca पं० प्रभुदत्तजी शास्त्री भिषगाचायं, प्रिन्सिपल श्री परशुरामपुरिया आयुर्वेदिक 
कॉलेज सीकर स लिखते हैं :-- 

“औपसगिक रोगों के विषय मे श्रायुर्वेद का दृष्टिकोण स्पष्ट करते हुए स्वतन्त्रतया उनके निदान व 
चिकित्सा का झटिति ग्रववोध करानेवाला कोई ज्ञान कोष श्रवतक राष्ट्र भाषा में मुद्रित नहीं हुआ था। £ 
प्रोफेसर पं० बालकरामजी शुक्ल श्रायुर्वेदशास्त्राचार्य को वैद्य जगत्‌ की श्रोर से कृतज्ञता का पात्र समझा जाना 
चाहिए, जिन्हों ने पाइचात्य मत से बहुविध संकलन करके संक्रामक रोगों के गतिगहन ज्ञान के ग्रवशेष- 
विशेष प्रकार से सर्वसाधारण के समक्ष सरलातिसरल शब्दों में उपस्थित किया है। इस प्रकार के अभिनव 
ग्रन्थों के प्रकाशनार्थ श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन के संचालको को धन्यवाद है । 

दर àa प्रभुदत्त शास्त्री 
आयुर्गेद बृहस्पति श्रीयुत पं० घनानन्द पन्त जी देहली से लिखते हैं :-- नट 

'संक्रामक रोग विज्ञान' पुस्तक पढ़कर ग्रत्यधिक आनन्द BAT | वैद्य और विद्याथियों के लिये 
स्वाध्यायग्रन्थ (रेफरन्स बुक्‌) के रूप में अत्युपयोगी बना रहेंगा । प्रयत्न बहुत स्तुत्य है । मे इसके प्रकाशन 
का हृदय से स्वागत करता हूँ और सिफारिश करता हूँ कि वैद्यजन अवश्य अपनायंगे । 
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बेद्यनाथ प्रकाशन 
आयुर्वेदीय-साहित्म का श्रमूल्य ग्रन्थ, जो श्रभी प्रकाशित ga 


आयुर्वेदीय व्यावि-विज्ञान 


(पुर्वाध) 


१२८८५७८७५८ Re 


आयुर्वेद-मात्तेण्ड वैद्य श्री यादवजी त्रिकमजी, आचार्य--बम्बई, 


किसी भी रोग की चिकित्सा के पूर्व रोगों के निदान का ज्ञान होना परमावश्यक 
Me रोग के सम्यक्‌ निर्णय के विना रोगी की चिकित्सा सफल नहीं हो सकती | 

a इसीलिए व्याधि विज्ञान ( निदान-रोग विनिश्चय) आयुर्वेद के प्रधान विषयों 
YS सम्मिलित एक उपयोगी विषय हे । इस ग्रन्थ में व्याधि विज्ञान के सा 
2 वहुत ही सुन्दर ढंग से किया गया हे । व्याधियाँ कितने प्रकार की होती हैं; 
RA स्वाभाविक और आगन्तुक व्याधियो में क्या भेद है, स्वतन्त्र और परतन्त्र व्याधियों के 
2x स्वरूप क्या हैं ; प्रभाव, बल, अ्रधिष्ठान, निमित्त और समुत्थान भेद से १० प्रकार के 
Soe रोगानीक कंसे हो जाते हैं; रोगों का आश्रय क्या है, आदि अनेक ज्ञातव्य बातें इस ग्रन्थ 
DA के प्रारम्भिक ग्रध्याय में वाणित हैं। यह पूर्वार्ध खण्ड पांच अध्यायों में विभाजित है, £ 
जिन्हें Feet कर लेने के बाद निदान सम्बन्धी अनेक ज्ञातव्य-सिद्धान्त करामलकवत्‌ 
प्रतिभात हो जाते है। आयुर्वेदीय प्रेमी विद्वान aie विद्यार्थी, दोनों के लिए यह ग्रन्थ 


= विशेष उपयोगी हे । 
x. 
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इस ग्रन्थ के लेखक के सम्बन्ध में कुछ लिखना सूर्य को दीपक दिखाने के समान है । 
क्र डिमाई साइज के ११२ पृष्ठ की सुन्दर छपी हुई सजिल्द पुस्तक का मूल्य मात्र २।।) 
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झारोर' श्रोर आयुर्वेदीय पदार्थविज्ञान' के सुविदित लेखक 


bo 
mS 

ae रणजितराय देसाई x 

आयुर्वेदालंकार, प्रायुवेंदाचार्य % 
बाइस-प्रिसिपल, आयुवेद महाविद्यालय, सूरत 45 
की 95 
शीघ्र ही aes होनेवाली x 

श्रभिनवकूति 

5, साथ x 
x RY 
शर आयुर्वेदीय हितोपदे 2] 
K आयुर्वेदीय हितोपदेश 3 
| z धायवेंद यावबोधन के लिए dene का ज्ञान आवश्यक है, यह सर्ववादि & 
ws सम्मत हे । प्रायः आयुर्वेदीय पाठ्यक्रमों में प्रारम्भिक परीक्षा में एक पाठ्य और परीक्षा क्ट 

i > = कृत का समावेश हे भी। परन्तु बहुधा उसका अध्ययन-अध्यापन क 

E प्रभृति आयुर्वेद-बाह्य ग्रन्थों द्वारा होता है । कई प्रविदित कारणों 


थीं और अध्यापक दोनों के लिए अप्रीतिकर प्रतीत हुई gl अच्छा 
की संहिताश्रों से ही आयुर्वेद के वचनों का संग्रह कर उन्हे ग्रन्थवद्ध 
केया जाए और ऐसे ग्रन्थों को सं विषय की पाठ्यपुस्तक नियत किया जाए। 
सका एक सुकल यह भी होगा कि आयुर्वेद के वचचों और सिद्धान्तों में विद्यार्थी का 
अनायास प्रबेश हो जाएगा । 
NE विद्यावयोवृद्ध महानुभावों का आशीर्वाद तथा मित्रों का प्रोत्साहन प्राप्त कर वेद्य 
रणजितरायजी आयुर्वेदीय हितोपदेश नाम से इसी पद्धति का एक ग्रन्थ रच रहे हैं । 
बेद्यजी की कृति आयुर्वेदीय क्रियाझारीर तथा आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान का जिन्हें परिचय 
हे एवं जिन्होंने सचित्र आयुर्वेद में नियमित प्रकाशित होनेवाली आपकी लेखमालाएँ देखी 
हें, वे जान सकते हें कि ग्रन्थ इस दृष्टि से कितना उपयोगी होगा । ग्रन्थ में मूल 
वचनों का हिन्दी भाषान्तर, व्याख्या तथा नव्यमत से समन्वय भी दिया गया हैँ, जो 
बैद्यजी को अपनी विशेषता है | 

ग्रन्थ की छपाई जोरों से हो रही है। इस बात का ध्यान रखा गया है कि 
ग्रन्थ अगला सत्र आरम्भ होने के पुर्व ही हमारे मान्य पाठचक्रमःनिर्माता्रों, अध्यापकों MN 
तथा छात्रों के हाथों में पहुँच जाए । मूल्य लगभग RI) या ३) होगा । अभी से आडर 
भेजकर अपनी प्रति सुरक्षित करा लीजिए । 
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अल gril 
0 “सचित्र आयुर्वेद” के पाठकों को महत्वपूर्ण सू 


“सचित्र आयुर्वेद भारतीय जनता और खासकर भारत का की 
की सेवा पूर्ण सफलता, सुयोग्यता एवं सत्यता क साथ 


पिछले ६ वर्षों से 
चिकित्सा-पद्धति-ग्रायुवद 
हुँ । आयुर्वेद के पुनरुद्धार तथा राष्ट्रीय चिकित्सा-पद्धति के 
प्रतिष्ठित करने की दिशा में हमारे ग्रवतक के यथासाध्य प्रयासों का भारत 
विद्वान वैद्य-समाज ने मुक्तकण्ठ से प्रशंसा की हैं 

“सचित्र made’ के प्रति आयुर्वेद-विशेषज्ञों और आधुनिक चिकित्सा 
समानरूप से सहानुभूति रही हैं और उनके स्वास्थ्य एवं चिकित्सा विषयक az 
से सच्चित्र आयुर्वेद' का प्रत्येक अंक परिपूर्ण रहा करता है । सचित्र आयुर्वेद १ 
ख्याति, प्रचार एवं प्रतिष्ठा का यह भी एक प्रधान्‌ कारण है । 

“सचित्र आयुर्वेद' का वृहदाकार विशेषांक प्रतिवर्ष नववर्षोपलक्ष में प्रकार 
प्रस्तुत 'राजयक्ष्मा-विद्येषांक' गे में हैं। 


रक आपके हाथों मे | लगातार छः मास के परिश्रम से यह 
प्रस्तुत किया जा सका है और इसके लिये हमें प्रथक परिश्रम के साथ अपार ग्र्थराशि 
व्यय करना पड़ा हे | 

किन्तु, सचित्र आयुर्वेद' की श्रेष्ठता, उपादेयता श्रौर लोकप्रियता का प्रधान 
इसके विशेषांक ही नहीं हैं। इसका प्रत्येक ग्रंक एक-एक विशेषांक जैसा उपयोगी होता हे 
और उनमें संकलित लेखादि अपने विषय के गम्भीर विद्वानों की लेखनी से लिखे होते हें | 

आयुर्वेद की सेवा में सचित्र ग्रायुर्वेद' जवे कि इतना महान आत्मत्याग, परिश्रम 
और अ्रथक प्रयास कर रहा हैं, आयुर्वेद i 
भारतीय जनता का भी इसको यथासाध्य सहयोग प्राप्त होना 


के प्रकाशकों के आयुर्वेद-प्रेम और सेवा-भावना की जितनी भी प्रशंसा की जाय, उनके महान्‌ 
स्वार्थत्याग की तुलना में नगण्य ही होगी ; क्योंकि पिछले ६ वर्षो से ३ 


हानि उठाकर भी सचित्र श्रायुर्वेद' को सर्वाङ्गपूर्ण और सर्वश्रेष्ठ पत्रिका बनाने में कं 
कोरकसर नहीं रखी | 

अब, हम अपने भार को कुछ कम करने के लिए अपने सहृदय पाठकों से सहयोग की 
अपील करते हैं। आगामी जनवरी १९५५ से हम सचित्र आगुर्वेद' के वाषिक मल्य में कुछ 


वृद्धि करना चाहते हे, ताकि हमारा वोझ कुछ हल्का हो सके । कृपालु पाठकों ai 
को हम सूचित करते हे कि जनवरी १९५५ से 'सचित्र aad युर्वद' का वार्षिक शुल्क ५) और एक H 
2 जन 


अक का मूल्य आठ श्रान्ते हो जायगा । लेकिन , १६५४ साल में ही जो व्यक्ति इसके ग्राहक 

g जाग, उनको वतमान मूल्य पर ही यह पत्र, विशेषांक के साथ, मिल सकेगा। हमें पूर्ण 
विश्वास है, ग्रायुवेद- 

युवेंद-प्रेमीजनों का पूर्ववत्‌ सहयोग हमें सदैव प्राप्त होता रहेगा | --स० सम्पादक 


प्रच 
सभं 
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| जनता को यक्ष्मा-निरोध के उपायों से अवगत कराने के लिए 


सचित्र आयुर्वेदः के 'राजयक्ष्मा-विशेषांक' 
के लिए प्राप्त i 


शुभकामनाएँ एवं सम्मतियाँ 


भारतवर्ष जैसे विशाल देश में, जहाँ राजयक्ष्मा का प्रभाव 
बिस्तार पा रहा है, यक्ष्मा-रोगियों की चिकित्सा के लिए अधिका- 
धिक केन्द्रों की स्थापना ग्रावश्यक है । राजयक्ष्मा मानव-जाति का. 
एक शक्तिशाली शत्रु है। इस शत्रुको शीघ्रातिशी घ्र पराजित | 
कर जनसाधारण की रक्षा करनी चाहिये । 
“राजेंद्र प्रसाद 


भारतीय जनता को यह महत्त्वपूर्ण तथ्य सदैव स्मरण रखना 
चाहिए कि राजयक्ष्मा एक सार्वजनिक स्वास्थ्य-समस्या है और 
इसके निरोध के प्रयासों में समाज को ठोस कदम उठाना होगा । 


प्रचारों की भी बड़ी ग्रावव्यकता है। इस दिशा में होनेवाले 
सभी कार्य प्रशंसनीय हें 1 


SURAT अमृतकोर * _ 


prongs 

) 25 0 0 o 
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de 


उपराष्ट्रपति का कार्यालय 
नई दिल्ली 
प्रिय महोदय, र 
आप के ४ फरवरी '५४ के पत्र के लिये धन्यवाद । मुझे 
यह जानकर प्रसन्नता हुई है कि यक्ष्मारोग के निरोध के सम्बन्ध 
में आप ज्ञान का प्रसार करना चाहते हैं। में श्रापके कार्य 
में सफलता की कामना करता हूँ। 


भवदीय, 
--एस० राधाकृष्णन्‌ 


; 


माननीय राज्यपाल | 
बिहार-राज्य, पटना 


आयुर्वेद को प्राचीन गौरवपूर्ण पद पर पुनः लाने 
तथा अनुसन्धान की श्राधुनिक प्रणालियों के आधार पर 
इसमें व्यापक afar करने की आज सब 
— अधिक आवश्यकता है । में ग्राशा करता हूँ कि “सचित्र: 
आयुर्वेद और इसके विशेषांक, स्वास्थ्य और कल्याण के 
विज्ञान के रूप में इस आयुर्वेद-विज्ञात की महत्ता का प्रसार 
करने का प्रयास करेंगे। 5 
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मुख्यमंत्री, पंजाब-राज्य 


चण्डीगढ़ 


प्रिय महोदय, 


अज्ञानता, दारिद्र्य और 
निकृष्ट स्तर इस सांघातिक रोग के प्रसार 
के लिये प्रधिकतर श्रंशों में जिम्मेदार है; लेकिन ऐसा कोई भी 
खतरनाक रोग नहीं है, जो मानव-ज्ञान-शक्ति से चंगा न हो सके । | : र d 
मझे हे है कि आप यक्ष्मा पर एक विशेषांक प्रकाशित कर रहे हैं । = z = 

हूँ कि भवन' जनसाधारण के लिए बोधगम्य और सुपाठ्य भाषा में उपयोगी लघु-पुस्तिकाएँ 
रेगा तथा सम्पूर्ण देश में उनका वितरण और प्रचार करेगा, जिससे प्रत्येक देशवासी इस क्षेत्र में आपुर्वेदिक 
से अधिकाधिक लाभान्वित हो सके | 


भीमसेन सच्चर 


राज्यपाल, मध्यप्रदेश 
राजभवन, नागपुर 


मुझे यह जानकर प्रसन्नता हुई है कि श्राप यक्ष्मा के विषय पर 
षा 1. विशेषांक प्रकाशित कर रहेँ हैं। आपके पिछले विशेषांक जनता 
मर को जागरूक बनाने में अत्यधिक सहायक हुए हैं। जटिल रोगों 
के नियन्त्रण और रोग-मुक्ति में सक्षम होने के लिए आयुर्वेद की 
महान्‌ प्रतिष्ठा और ख्याति है; ग्रतएव, राजयक्ष्मा और अन्य यक्ष्मा रोगों के विषय पर आप का विशेषांक भ्रंवव्य ही 
अत्यधिक उपयोगी और श्राकर्षक होगा । 


-बी० पट्टाभि सोतारासय्या 
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लिए उपलब्ध करा देना आवश्यक समझा है । 


मुझे आशा है कि इस विशेष अंक द्वारा इस रोग के प्रतिरोध और चिकित्सा 
दृष्टिकोण से भलीभाँति परिचय होकर चिकित्सा-विषयक साहित्य के एक आवश्यक 


शिक्षा मन्त्री, पंजाब 
चण्डीगढ़ 


मुझे यह जानकर प्रसन्नता हुई कि आप “सचित्र आयुर्वेद” का 


राजयक्ष्मा-विशेषांक प्रकाशित करने जा रहे हैं। 


देश की सर्वे साधारण जनता को स्वास्थ्य-सम्बन्धी समस्या से 
निबटने के लिये जागरूक बनाने के हेतु, विविध विशेषज्ञों के 
सहयोग से, आपने अपने सम्मुख जो लक्ष्य निर्धारित किया है, वह 
निश्चय ही स्तुत्य है। इस सत्कार्य का ग्रभिनन्दन करता हुआ 


में आपके इन प्रयत्नों की उन्नति की कामना करता हूँ । 


“जगतनारायण 


स्वास्थ्य तथा खाद्य -मन्त्री, 
लखनऊ 


मुझे यह जानकर हादिक प्रसन्नता हुई है 
मासिक पत्र 'सचित्र श्रायुरवेद' आगामी मास में राजयक्ष्मा अंक 


सम्बन्धी पत्रों को विशेष ध्यान देना उचित ही है। 
बढ़नेवाले इस अत्यन्त कष्टप्रद रोग से छटकारा प 
रोगियों को तथा उनके परिवारों को एवं सवं 
शिक्षित करके पथ-निर्देश करना अत्यन्त 
अतीव संतोष का विषय है कि “सरि 


की दिशा में जनता 
अंक की पूत्ति हो सकेगी। 
-चन्द्रभान गुप्त 
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r समाज-सेवा मन्त्री 
; विन्ध्य प्रदेश 


यह जानकर प्रसन्नता हुई कि सचित्र आयुर्वेद! का 
राजयक्ष्मा-ग्रंक प्रकाशित होने जा रहा है। राजयक्ष्मा की 
५ समस्या हमारे देश की एक बहुत बड़ी समस्या है। भारत में 
बहुत वड़ी संख्या में लोग इस रोग के शिकार होते हैं। 
आशा हैं, इस अंक के द्वारा राजयक्ष्मा के निवारण की 
जनता को जानकारी दी जा सकेगी। में प्रकाशन की सफलता 
की कामना करता हूँ । 


j --महेस्द्रकुमार 


न्याय और स्वास्थ्य मन्त्री 


4 
सौराष्ट्र राज्य, राजकोट 
— 8 हर्ष का विषय हैं कि श्री वैद्यनाथ श्रायुर्वेद भवन लि० 
द्वारा प्रकाशित afaa आयुर्वेद” बिभिन्न रोगों के विभिन्न 
रूपों के सम्बन्ध में श्रनेक बिशेषांक प्रकाशित कर रहा है. 
और उससे जनता को उद्बुद्ध करने के कार्य में महान्‌ 
सहायता पहुँचा रहा है। प्रस्तुत राजयक्ष्मा-बिशेषांक 
भी इसी दिशा में एक उत्तम प्रयास है । 
हमारे देशवासियों के रोगों और कष्टों को दूर करने की 
| दिशा में होनेवाला कोई भी प्रयास स्तुत्य है | 


i --डी० टी० दवे 
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३ आयुर्वेद मात्तण्ड, आयुवद वाचस्पति 


पुज्य वेद्य यादवजी त्रिकमजी आचार्य की 
शुभकामना 


“सचित्र aaa’ का विशेषांक 'राजयक्ष्मा-प्रंक' निकालने 
का श्राप का प्रयत्न प्रशंसनीय है। भगवान्‌ धन्वन्तरि इस कार्य 
में आपको यश प्रदान करें, यही मेरी शुभकामना है । 

वेद्य यादवजी त्रिकमजी 


अखिल भारतीय आयुर्वेद महासण्डल के अध्यक्ष 
बैद्यरत्न to शिव शर्मा को शुभ सम्मति 


“मुझको यह जानकर प्रसन्नता हुई हैँ कि सचित्र 
“राजयक्ष्मा ग्रंक प्रकाशित करने का निश्चय किया हे | इस पत्र 
ने आरम्भ से ही अपना स्तर काफी ऊँचा रखा है और मेरा यह 
विश्वास है कि राजयक्ष्मा पर इस का विशेषांक भी अपनी महान्‌ 
परम्परा को ग्रक्षुण्ण रखेगा तथा आयुर्वेद के चिकित्सकों एवं 
विद्याथियों को इस सांघातिक रोग के विषय पर अत्यन्त उपयोगी 
और ठोस साहित्य प्रदान करेगा। में इस विशेषांक की पूरी 
सफलता की कामना करता हूँ | 


--शिवशर्मा 


१ Yo घनानन्द जी पन्त, 

आयुर्वेद वृहस्पति की शुभ सम्मति ग 
“सचित्र आयुवद' के विशेषांक के लिये महत्वपूर्ण “राजयक्ष्मा 
अंक प्रकाशित करने का जो निर्णय किया गया है, उसकाः में स्वागत 
करता हूँ और घत्यवाद देता हूँ । क्षय प्रतिवर्ष ५-६ लाख से भी 
अधिक जनोंका भोग लेता है और ३० लाख से भ्रधिक इससे रोगग्रस्त 
हैं। हमारी सरकार उसके निरोध के लिये लाखों नहीं, बल्कि 
करोड़ों रुपये बी० सी० जी० वेक्सिन, टी ० Ato हॉस्पिटल के लिए 
pE अयोग्य दिशा में खर्च कर रही हे । उसको इस यक्ष्मा ग्रंक से युगधर्म 
र का सत्य और उत्तम मार्गदर्शन श्रवश्य होगा, यही विश्वास है । 
र्‍णवेद्य घनानन्द पन्त 
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साननीय मुख्य मन्त्री 


बम्बई-राज्य 


हम लोगों ने श्रायुवेंद की गौरवशाली परम्परा को अति प्राचीनकाल से पैतुक उत्तराधिकार सूत्र से प्राप्त किया है 
है कि आयुर्वेद के 


के ज्ञान के विस्तार तथा आयुर्वेद के विकाश और समृद्धि के लिये ह्म 
। रोग-व्याधियों और औषधियों के क्रपिग्रचेन तथा उनके सभी उपलब्ध वैज्ञानिक ज्ञानों 
होंगी। मुझे हर्ष है कि सचित्र आयुर्वेद! ऐसे ज्ञान पर प्रकाश डालने का श्रवसर देता है 
रोगियों और पीड़ितों की सेवा में आयुर्वेद को संलग्न करने के लिये यह दत्तचित्त होगा । 
सफलता-कामना करता gl 


और यह हमारा पुनीत 
यथोपयुक्त पथानुसर 


मै 


मोरारजी देशाई 


मुख्यमन्त्री, उडीसा-राज्य 


भुवनेश्वर 


afaa आयुर्वेद 


के “राजयक्ष्मा ग्रंक' नामक विशेषांक के प्रकाशन के सम्बन्ध में मुख्य मन्त्री को आप की सूचना 
मुख्य मः 


ने इस विशेषांक की सफलता की कामना की 


आपका विश्‍वस्त 
Sto Fo काचरू, 
मुख्य मंत्री के सहायक सचिव । 
शुभसन्देश 


सचित्र आयुर्वेद' का “राजयक्ष्मा विशेषांक' भारत के उन ग्रार्तजनो की रक्षा करने में समर्थ सिद्ध होगा, जिन्हो ने 


डाक्टरो के इंजेक्शनों से शरीर को जीवन-हीन वना लिया हे और जिस बहुअर्थसाध्य एलोपैथी ते उनके परिजनों 
शिकार बता दिया है । 


अनवरत 
तक को यः 


a शुद्ध अन्न और घृत का अभाव हो, जिस देश में प्रत्येक को १ गँस दुध भी नही नसीब नहीं होता हो, वहाँ के लोग 
कवतक वी० सी० जी० से रोग-क्षमता प्राप्त कर यकमा से मुकावला लेते रहेंगे ? परिश्रमशील भूखे निर्धनों की प्रवाहहीत 
शिराश्रों को बी० सी० जी० और स्ट्रेप्ठोमायसीन' कवतक जीवन देते रहेंगें? आज इस समस्या का समाधान 
आवश्यक हे । 

SUT है आप का विशेषांक भारत के स्वास्थ्य मंत्रालय को यह बता देगा कि ग्राज पानी तरह करोड़ों का व्यय करके 
भी एलोपैथी यक्ष्मा पर विजय प्राप्त नहीं कर सकी, वहाँ आयुर्वेद के स्वासथ्योपदेश और आहार-विहार ही पर्याप्त हे । 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० का यह्‌ सत्यास आयुर्वेद के ही नहीं, विश्व के कल्याण में सहायक सिद्ध हो, यही 
मेरी शुभकामना है । 


कविराज माधवप्रसाद शास्त्री । 
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धन्यवाद एवं कतज्ञता-प्रकाश 


aa आयर्वेद' के नववर्षाक--'राजयक्ष्मा-विशेषांक को श्रायुवंद-जगत्‌ क 
उपस्थित करते हुए हमें ग्रपार हषे एवं ग्व हो रहा हे । इस अंक को स्वागसुन्दर श्रीर 
आवश्यक विषयों से परिपूर्ण बनाने की हमने यथासाध्य चेष्टा को ह । इसम 
सफलता मिली है, इसका तिर्णय तो हमारे पाठक ही कर सकते हें 

इस अवसर पर सचित्र ग्रायुवेंद' के सम्पादक-मण्डल की 
श्री वैद्यनाथ amas भवन लिमिटेड' की ओर से हम अपने उन असंख्य ले 
संरक्षको, सहानभतिशील व्यक्तियों तथा मित्रों को हार्दिक धन्यवाद दे 
सहानभति और प्रेरणा से इस विशेषांक के प्रकाशत में हमें सफलता मिः 
विशेषांक से आयुर्वेद के प्रतिसंस्कार एवं भयावह यक्ष्मारोग के निरोध में 
मिल सकी तो हम अपने को कृतकार्यं समझेंगे | 

आयुर्वेद-विशेषज्ञों तथा आधुनिक चिकित्सा-विशेषज्ञों की सचित्र 
प्रारम्भ से ही हादिक सहानुभूति एबं सद्भावना रही हे । प्रस्तुत 
इतने ofan लेख, विचार, योजनाएँ. एव निबन्धादि प्राप्त हुए कि इन सामग्रियों से एक 
साथ चार विश्ञेषांक ्रासानी से प्रकाशित किए जा सकते थे। भ्रतएव, प्रवल 
रखते हुए भी, स्थानाभाव के कारण, हमें अनेक उपयोगी लेखों और सारगभित विचारों के 
` मनन से अपने प्रिय पाठको को बंचित रखने के लिए वाध्य होना पडा । फिर भी 'सचित्र 
आयुर्वेद' के श्रागामी अंकों में उक्त लेखों को हम क्रमशः प्रकाशित करने का प्रयास करेंगे 
अपने सहृदय लेखकों से हम इसके लिए हार्दिक क्षमा-याचना करते हु 
सचित्र आयुर्वेद' के प्रति उनका कृपाभाव सदैव पूर्ववत्‌ बना रहेगा । 

“राजयक्ष्मा-अंक' के लिए अनेक महत्त्वपूर्ण लेख, चित्र एवं अ्रन्यान्य उपयोगी 
सामभियां देकर भारतीय यक्ष्मा-निरोध संघ (Tuberculosis Association of India) 
ने हमारी बहुमूल्य सहायता की हे, एतदर्थ हम उसे हादिक धन्यवाद देते हैं। ल 
कांगड़ी आयुर्वेद विश्वविद्यालय, हरद्वार के प्राध्यापक Sto ग्रनन्तानन्द जी, AAE पत्रिका, 
नासिक के सम्पादक वैद्य श्री विन्दुमाधव जी शास्त्री तथा आगरा के श्री लक्ष्मीनारायण जी 
चौरासिया हमारे बिशेष धन्यवाद के पात्र हें, जिन्हों ने यक्ष्मा विषयक अनेक एक्स-रे | 
भेजकर हारी सहायता की है । ग्रपने सहयोगी कार्यकर्ताग्रो को यहाँ धन्यवाद प्रदान कर 
हम धन्यवाद शब्द की मर्यादा को छोटा करना नहीं चाहते । अन्यान्य सहयोगी महानभावों | 
को हम हादिक धन्यवाद देते हैं और ऐसी आशा रखते हें कि भविष्य में भी उनका 
सहयोग पूर्णरूप से हमें उपलब्ध होता रहेगा । 


-ण्स० सम्पादक , 
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| सम्पाइक-मण्डल 4 
निर्ेशक--आ० qo yo पं० भागीरथ स्वामी, रसायनाचार्य 

अधान सम्पादक---पं० रामनारायण शामा, वद्य शास्त्रा 

सहायक सम्पादक--वेद्य सभाकान्त झा, आयुर्वेद शास्त्री aa 


Dy 
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आयुः कामयमानेन धर्मार्थतुखसाधनमू । आयुर्वेदोपदेशेष विधेयः परमादरः ॥ 


वर्ष ७ | कलकत्ता, जुलाई-अगस्त, १६५४ 


बल ब्रह्म s 


वलं वाव विज्ञानाद्‌ भूयोःयीह शतं. विज्ञानवतामेको बलवानाकम्पयते । स यदा 

वली भवत्यथोत्थाता भवत्युत्तिष्ठन्‌ परिचरिता भवति परिचरन्नुपसत्ता भवत्युपसीदन्द्रष्टा 

भवति श्रोता भवति मन्ता भवति बोद्धा भवति विज्ञाता भवति। बलेन पृथिवी तिष्ठति 

बलेनान्तरिक्षं बलेन द्यर्बलेन पर्वता बलेन देवमनुष्या बलेन पशवश्च वयांसि च तृण- 
वनस्पत: इवापदाच्याकीटपतङ्ग-पिप्रीलके बलेन लोकस्तिऽठति बलमुपास्स्वेति ॥ 

उ छान्दोग्योपनिषद्‌ 

बल ही ब्रह्म हे'--विदव की महत्तम शक्ति है--ब्रह्म की शोध में लीन ऋषि चिल्ला उठा । अपने m 

पक्ष की पुष्टि में ज्ञान से भी बल की महत्ता बताता वह बोला-- 

निश्चित ही बल ज्ञान से बढ़कर है। देखते जो हैं, सौ ज्ञानी सभा में बैठे हों और एक बली पुरुष पास A 

से निकल जाय तो सौ के सौ ज्ञानी कॉप उठते हैं। और फिर यह ज्ञान भी तो बल से ही उपलब्ध हो सकता है | 


कु है 


तथाहि 
पुरुष में बल हो तो उसमें खड़े होने का सामथ्यं आता है। खडा हो सकता हो तो चलनेकास का सामर्थ्यं 
आता है । चल सकता हो तो गुरु के निकट जाना उसके लिए संभव होता हे। गुरु के सान्निध्य में आने 


pair 


विचित्रवीर्यं तथा अग्निवर्ण की कथाएँ 


आचार्य श्रीयुत do किशोरीदास वाजपेयी 


पुराणों में राजा विचित्रवीर्य दि को तपेदिक होने 
की बातें जो लिखी हें, उनसे स्पष्ट है कि खाने-पीने या 
निवास ग्रादि की टीक व्यवस्था न होने से इस वीमारी 
का वैसा संवन्ध नहीं है, जैसा कि दुराचार से। महाकवि 
कालिदास ने “रघुवंश” में महा व्यभिचारी राजा ART- 
वर्ण! को तपेदिक से घुल-घुल कर मरने का जो वर्णन किया 
है, उससे भी वही वात सिद्ध होती है। इस रोग का 
एक प्रसिद्ध नाम क्षय' भी इसी की पुष्टि करता है। 
क्षिय' का मतलब धातुक्षय' से ही है। 

इस समय इस देश में इस घृणित व्याधि के अधिका- 
धिक प्रसार का कारण भी अधिकांश में दुराचार ही 
है और वह भी अधिकतर मानसिक। इस वृद्धि का 
कारण गन्दी कहानियाँ, 'प्रेम' नाम से जोड़े--गाँठे गन्दे काव्य, 
“रहस्यवाद' के नाम से रचे गए जघन्य काव्य, शिक्षा-जगत्‌ 
का दूषित वातावरण, सहशिक्षा का प्रसार और सबसे 
प्रबल कारण है सिनेमा का प्रचार । 

जब तक निदान पर ध्यान न दिया जाए, रोग की 
जड़ नहीं जा सकती । ऊपर लिखे सव कारण सरकार 
जड़-मूल से नष्ट कर सकती है, यदि चाहे। वह ऐसा 
न करना चाहें, तो बात दूसरी है। सरकार वैसा न 
चाहें और आप वैसा कराना चाहते हैं, तो कुछ न होगा । 
हाँ, आप तव सरकार बदल सकते हैं भ्रौर ऐसा श्रवसर 
प्रति पाँचवें वर्ष आता रहेगा । जब चुनाव समीप आए, 
तो देश भर में फैले हुए वैद्यसमाज को नेतृत्व करना चाहिए 
और जनता को समझाना चाहिए क्रि उसे ग्रपना 'मत' 
कभी भूल कर भी मत दो, जो कि देश के बच्चों को मुसीबत 


में डालता रहा है--गन्दगी का प्रचार 
को बढ़ाता रहा है। उस समय 


वाले साधनों 
वेद्य-समाज की ओर 


भले ही फिर वे नेहरू 
चलेगा । तब ऐसी सरकार 
करेगी, जो आप चाहते हैं । 


तव फिर आपको चिल्लाना 


न पड़ेगा। हाँ, वैसी सरकार बन जाने पर एक प्रस्ताव 
पास करके उससे यह निवेदन जरूर करना पड़ेगा कि इन 


वत अपने सिर त्रे 
नन की संख्या 


कुकमॉ से मुसी 


दुराचारियों ने जो अपने 


ली है, जो यक्ष्मा के शिकार हो चुके हें 
लाखों पर है, उनका बोझ सम्पूर्ण जनता पर न डाला 


जाए, जनता के कर से प्राप्त करो डों पर्‌ 
न खर्च किए जाएँ, इन्हें समाप्त हो जाने दिया जाए और 
अधिक अच्छा तो यह हो कि इन सबको एक जगह इकट्ठा 
करके तोप के गोलों से इकट्ठे दाह-संस्कार इनका कर 
दिया जाए। समाज शुद्ध हो जाएगा। हाँ, जो निर्दोष 
हों और छुश्राछूत के कारण रोग-ग्रस्त हो गए हों, उनकी 
विधिवत्‌ चिकित्सा का उत्तम प्रबन्ध होना चाहिए। 


Tet रुपए इन की 


यही उत्तम उपाय है, इस रोग से देश को बचाने का। 
रोग का इलाज होता रहे श्रौर रोग बढ़ने के कारण भी 
जारी रहें, यह किस काम का? जिस घड़े में नीचे छेद 
है, उसमें ऊपर से पानी डालते रहना मूर्खता है। उस 
घड़े को फोड़ देना चाहिए । सिनेमा, गन्दै उपन्यास और 
कहानियाँ तथा दुषित कविताएँ भी जारी रहेंगे और यकम 
की चिकित्सा भी बढ़ती रहे; यह गोरख धन्धा है। 


— o 


(पहले पृष्ठ का शेषांश) 


सृष्टि में भी बल की ही महिमा सर्वत्र देखते Eat 


बल से टिका हे, चुलोंक वल से टिका है, 
पशु, पक्षी, तृण, वनस्पति, श्वापद, 
बल पर ही टिके हैं। 


छ, पर्वत बल से टिके हूँ ; देव, मनुष्य बल से ही टिके हैं । 


यहाँ तक कि कीट, पतङ्ग श्रौर चिऊँटी आदि पर्यन्त समस्त लोक इस 
सो-वल की उपासना करो : बलमुपास्स्व : 


पृथ्वी बल से टिकी है, अन्तरिक्ष (वायुमण्डल) 
कि बहुना, 


iiaa --वैद्य रणजितराय 
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पा-विशेषाक 
'राजयक्ष्मा' विशेषाङ्क अपने 
में भगवान्‌ धन्वन्तरि की असीम 
ए आज हमें अपार हादिक St हो रहा 
के लिए अच्छी सामग्री संग्रह करने 
यह तो सहृदय पाठक ही 
निःसङ्कोच कहते हें कि अपने 
ने भी प्रयास उठा नहीं 
कर्ता ही उसमें आनेवाली 
से लेख प्राप्त करने 
में जिन कठिनाइ करना पड़ता है, भुक्त- 
ही समझता है। कल्याणैकपरायण गम्भीर 
विद्वान त्यागी और तपस्वी लेखको से लेख प्राप्त करता 
अब भी टेढी-खीर 21 'यह हमारे एक विशेष सौभाग्य 
कि लोक कल्याणैकनिष्ठ विद्वान्‌ प्रेम से सचित्र 
पूर्वेदद को लेख भेज कर हमें कृतार्थ करते हैँ । ऐसे 
लेखकों की कृपा से ही सचित्र आयुर्वेद! विद्वान्‌ पाठकों 
का प्रिय वनकर आयुर्वेद-क्षेत्र में सर्वोत्कृष्ट पत्र माना जा 
रहा है। 
सचित्र आयुर्वेद का पिछला विशेषांक स्वास्थ्य 

श्रडूर इसका एक ज्वलन्त उदाहरण है। अच्छी सामग्रियों 
से परिपूर्ण होने के कारण स्वास्थ्य-अ्रद्धू' विद्वान्‌ पाठकों 
को इतना प्रिय हुआ कि हमें उसके कई संस्करण निकालने 
पड़े । उत्तर प्रदेशीय सरकार के स्वास्थ्य विभाग ने 
स्वास्थ्य ag को इतना पसंद किया कि उसकी ५०० 
प्रतियाँ खरीद कर अपने औषधालयों को भिजवायीं । अन्य 
प्रदेशीय सरकारों के स्वास्थ्य विभागों ने भी सचित्र आयु- 
ae के स्वास्थ्य ग्रडु' को बहुत पसंद किया। उन्होंने 
उसकी वहुत-सी प्रतियाँ खरीदीं और अपने अौषधालयों 
ANE, '५४ 


पफल हुए हें 


को भिजवायीं । ग्राज भी “स्वास्थ्य अद्भ की बहुत मांग 
है। इसका कारण उस अङ्क की उपयोगी सामग्री ही 
है। अच्छे पाठक अच्छी अव्ययन सामग्री को ही पसंद 
करते हें। पाठकों की प्रसन्नता के लिए अच्छी सामग्री 
प्राप्त करन, ही हमारा मुख्य कर्तव्य रहता है। पत्र 
का प्रकाशन समय पर हो, इसका हम यथाशक्ति प्रयत्न 
करते और ठीक समय पर ही पत्र को प्रकाशित करते हँ । 
राजयक्ष्मांक की विशेषता 

राजयक्ष्मा सब रोगों में अपनी पृथक्‌ विशेषता रखता 
है। भयानकता में, इसका स्थान सबसे ऊंचा है। रोगी 

जहा यह सुना कि उसे 'राजयक्ष्मा' हो गया है, वह 
एकदम जीवन से निराश हो जाता है। वह समझ लेता 
है कि aa उसका कोई इलाज नहीं । 

यह रोग बहुत पुराना है । इतना पुराना कि वेदों में 
इसका वर्णन मिलता है। अ्रथर्ववेद में आरम्भ से अन्त 
तक, बहुत तरह के यक्ष्मा रोगों का वर्णन मिलता है। 
अथर्ववेद में क्रमिप्रधान यक्ष्मा का भी वर्णन है। कुछ 
लोगों का मत है कि यह 'राजयक्ष्मा का नहीं, यक्ष्मा नाम 
से भिन्न रोगों का वर्णन है।' यदि यही सत्य मान लें तब 
भी वेदों में 'राजयक्ष्मा' का जिक्र नहीं, यह नहीं कह सकते । 
वेद के मन्त्रों में '्रज्ञातयक्ष्मा' और राजयक्ष्मा' शब्दों 
को देखने से वह सन्देह विलीन हो जाता है। 

चन्द्रमा को राजयक्ष्मा हुआ था, यह पौराणिक ऐति- 
हासिक आख्यान भी इस रोग के पुरानेपन का प्रमाण है। 
राजयक्ष्मा की चिकित्सा के आरम्भ में चरक-संहिता के 
चिकित्सा-स्थान में श्री चरकाचार्य ने भी पुराणों के उक्त 
आख्यान को उद्धत किया है। सुश्रुत ने भी अति सुक्ष्म 
सूत्रों में उक्त बात का उल्लेख किया है। महाकवि 
कालिदास ने, रघुवंश के अन्तिम राजा अग्निवर्ण की मृत्यु 
राजयक्ष्मा से हुई, यह अपने रघुवंश महाकाव्य में 
लिखा है। यह सव राजयक्ष्मा की प्राचीनता के ही 
साधक हैँ। 


राजयक्ष्मा में कोई एक रोग नहीं होता | SAG | 


खाँसी, मन्दाग्नि, अरुचि, अतिसार, रक्तपित्त, उर:क्षत, 


आदि ग्यारह रोगों का समूह एक ही रोगी को घेर लेता 


है और इसमें तीनों दोषों का प्रकोप होता है। इसी 
ह 
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महत्ता के कारण यह रोग “राजयक्ष्मा' या रोगों का साजा 
कहा जाता हैं। साधारण चिकित्सकों के वश में श्रान- 
बाला यह रोग नही है । उनके पास न इस रोग की दवा 
होती हैं और न इसकी चिकित्सा के योग्य बुद्धि ही । भारत 
में राजयक्ष्मा के बहुत से रोगी योग्य चिकित्सक और उचित 
stadt की प्राप्ति के श्रभाव सें ही मर जाते हैँ। 

इन सब वातों को ध्यान में रखकर हमने “राजयक्ष्मा” 
पर यह विशेषांक प्रकाशित किया है | इसमें संकलित 
सभी पाठ्यसामग्री आयुर्वेद-शास्त्र के गम्भीर विद्वानों 
की लेखनी से निःसृत अमूल्य निधि है। इनके पढ्ने से 
चिकित्सक वर्ग की तो ज्ञानवृद्धि होगी ही, सर्वसाधारण 
जनता को भी राजयक्ष्मा के विषय में इससे उत्तम जान- 
कारी प्राप्त होगी । हमें दृढ़ विश्वास है कि हमारा यह 
प्रयास दिनःप्रतिदिन बढ़ती हुई राजयक्ष्मा की गति को 
अवरुद्ध करने में सफल सिद्ध होगा। हम अपने प्रिय 
पाठकों, प्रान्तीय राज्य सरकारों, ्रायुरवेदीय संस्थाओं 
सर्वसाधारण पुस्तकालयों और वाचनालयों से ग्राशा करते 
हैं कि वे इस अङ्क को अपनाकर हमारे प्रयास को कृतार्थ 


राजयक्ष्मा 

राजयक्ष्मा का इतिहास पुराणों में और आयुर्वेद के 
प्राचीन संहिता ग्रन्थों में जो उल्लेख है, उससे यह ज्ञात होता 
है कि भारत में यह रोग बाहर से श्राया है। सबसे पहले 
यह्‌ रोग वृक्षों और ब्राह्मणों के राजा चन्द्रमा को हुआ था । 
यक्ष्मा का नाम और उसके बहुत से भेद अथर्ववेद में वणित 
हैं और उनकी चिकित्सा का वर्णन भी ग्रथवंवेद में है । 
मन्त्रःचिकित्सा, श्रौपधःचिकित्सा और यज्ञ-चिकित्सा आदि 
प्रकार की यक्ष्मा की चिकित्सा wad वेद में मिलती है । 
“मृग शब्द के समान यक्ष्मा' शब्द भी सामान्य और विशेष 
अर्थ का बोधक है । क्रोध, यक्ष्माँ* रोग, ज्वर और आतङ्क 
यद्यपि पर्याय हें तथापि 'यक्ष्मा' शब्द रोग विशेष ग्रर्थात्‌ 
राजयक्ष्मा के लिए ही प्रयुक्त हु्रा है। भ्रन्यत्र भी डस 
wa में बहुधा प्रयुक्त हुआ है। 
निदानान्वेषण 

पुराणों में और चरक संहिता में यक्ष्मा की प्रागुत्पत्ति 


का जो इतिहास मिलता है, उससे स्पष्ट होता है कि यह्‌ 


ee 


रोग स्त्री सम्भोगों में अधिक प्रसत को प्रायः होता है। 
रघुवंश के राजा अग्निवर्ण का इतिहास भी उक्त बात का 
पोषक है। आयुर्वेद में भी स्त्री सम्भोग में अति आसक्ति 
को क्षय का हेतु कहा है। ; 

व्यायाम (श्रम), अनशन, चिन्ता, रूक्ष भोजन आदि 
से शरीर के अतिसूक्ष्म मांसावयव विनष्ट हो प्रति- 
दिन की निद्रा, सुखासिका, सन्तर्पण, ग्रचिन्तन, fer 


él 


भोजन आदि से उनकी पुनः पूति होती रहती है। इस 
कारण शरीर पर उसका दुष्प्रभाव नहीं होता। स्त्री 


संभोग से उत्पन्न क्षीणता के विषय में भी यही बात है। 
स्त्री संभोग से जो शुक्र क्षय होता है, दुग्ध, घृत आदि वृष्य 
पदार्थों के उचित मात्रा में सेवन 
हो जाती है। इसलिये उसका शर्र 
होता । यदि काम, चिन्ता, HATT, CATT 
अथवा प्रमिताशन भ्रति मात्रा में चलते रहें 
रोग के कारण होकर आयु को अकाल में 
कर देते हैँ। जिस देश में घी, दूध, मक्खन, 
आदि स्तिग्ध भोजन की बहुतायत 


मलाई 

होती है और मनुष्यों 

की पाचन-शक्ति सम-अवस्था में रहती है, उस देश के 
हती हैँ, 


मनुष्यों को क्षय रोग नहीं होता । वहां मनुष्यों का 
शरीर gege और बलवान्‌ होता है। waar किसी 
व्याधि का शीघ्र आक्रमण उनके शरीर पर नहीं हो पाता। 
यक्ष्मा-प्रसार का कारण 

क्षय अथवा राजयक्ष्मा का प्रसार यह सिद्ध करता 
है कि देश में सम्पत्ति और सद्गुणों का अभाव है। चरू 
RAT क्षय के कारणों की सूची को देखने से यह तो प्रकट 
ही है कि यह रोग मनुष्यों को और उन्हीं देशों में फैलता 
है, जहां के मनुष्यों को श्रेष्ठ खाद्य पदार्थों की अत्यन्त कमी 
में कठिन काम करना पड़ता है। पेट भरने की चिन्ता 
में कड़कड़ाती धूप और लुझओं में काम करने पर भी रूक्ष, 
अल्प और प्रमित ही भोजन मिले और बच्चों की उत्पत्ति 
का तांता बंधा रहे तो देश में राजयक्ष्मा का प्रसार 
स्वाभाविक ही है। 
A किन्तु, इससे क्या यह सिद्ध नहीं होता कि सम्पन्न . 
लोगों को यक्ष्मा रोग नहीं होता चाहिए, क्योंकि वे लोप. 
कठिन काम नहीं करते और श्रेष्ठ खाद्यो की भी उनके 


जुलाई, 
|. 
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पास कमी नहीं होती ? यह ठीक है, कि सम्पन्न मनुष्यों 
में कठिन काम, रूक्ष भोजन, अल्प भोजन और भोजन 
की चिन्ता आदि कारणों से यक्ष्मा नहीं होता। उनमें 
यक्ष्मा होने के कारण भिन्न हैँ। कामोपभोग में 
अति प्रवृत्ति ही सम्पन्न मनुष्यों में यक्ष्मा रोग होने का 
कारण हि सहकारी कारण हैं कुसङ्गति, बहुत 


नक और नशीले पदाथों का 
सिनेमा, सहशिक्षा ग्रादि। इन कारणों को यदि दूर कर 
हो उचित श्रम से श्रधिक श्रम न 


उचित चिकित्सा है । 
जव तक कारण दूर न होंगे, तवतक ग्रौपधों के वार-वार 
प्रयोग करने से भी रोग सर्वथा नष्ट नहीं होगा । 

हमारे देश में राजयक्ष्मा का प्रसार प्रतिदिन बढ़ता 
जा रहा है। स्वास्थ्य विभाग की विज्ञव्तियों से यह 
1 है कि जो स्थान यक्ष्मा से अभी तक निर्मुक्त 
थे, वहां भी ग्रब यह रोग फैलता जा रहा है। इसका 
कारण क्षय के प्रसारक्षेत्र की अभिवृद्धि है। मनुष्यों 
के शरीर अच्छी खुराक न मिलने से सारहीन होते जा रहे 
हैं। सारहीन शरीर पर किसी भी बीमारी के जीवाणुओं 
का आक्रमण अतिशीघ्र होता है। शरीर में सभी बीमा- 
रियो के कारण सदा विद्यमान रहते हैं, किन्तु मनुष्य-शरीरों 
पर उनका प्रकोप तभी होता है, जब शरीर उचित पोषण 
न मिलने से सारशून्य हो जाता है। हृष्ट-पुष्ट और 
बलवान्‌ शरीर पर कोई बीमारी शीश्न आक्रमण नहीं 
करती। 

आधुनिक डाक्टर कोई बीमारी होने पर यह तो जल्दी 
कह देते हैं कि बीमार का शरीर बीमारी के आक्रमणों 
को सहन करने की क्षमता नहीं रखता था, इसलिए इसको 
बीमारी हो गई। किन्तु, वह अ्रक्षमता आती कहाँ से 
है, इसका अन्वेषण डाक्टरो ने नहीं किया। चरक ने 
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इस प्रकार के कुछ कारण ढूंढ निकाले थे, 
डाक्टर भी स्वीकार करते हैं। 

व्याधि के प्रतिरोध की शक्ति जिन दोषों से नष्ट हो 
जाती है, उनमें शारीरिक-दशक्ति का ह्वास ही प्रधान है। 
अति काव्य और दौर्बल्य, किसी बीमारी से अथवा उचित 
आहार की कमी से होते हें। बलिष्ठ होने के लिए उचित 
व्यायाम के साथ घी-दूध आदि स्निग्ध पदार्थों का आहार 
आवश्यक है। इसके न होने से शरीर निर्बल रहता हैं 
और निर्बेल शरीर व्याधि के .ऑक्रमण को सहन नहीं कर 
सकता । 
हमारा कर्तव्य 

ऐसी स्थिति में हमारा और सरकार का कर्तव्य क्या 
है, यह विचारणीय विषय है। चिकित्सा-आस्त्र का 
सिद्धान्त है कि निदान परिवर्जन सबसे पहली चिकित्सा 
है। हमारे भोजन में ग्राजकल अन्न की कमी नहीं, घी- 
दूध की कमी है। वह दुधार पशुओं की रक्षा से पूरी हो 
सकती है। ऐसी दशा में हमारा सबसे पहला कर्तव्य 
यही है कि घरों में दुधार पशुओं का पालन करें। प्रत्येक 
घर में इतना दूध तो होना ही चाहिये कि एक सेर दुध 
छोटे बच्चों को और ग्राव सेर बूढ़ों और जवानों को प्रति- 
दिन मिल जाया करे। पढ़ने-लिखने वाले विद्यार्थियों 
को और श्रमशील नौजवानों को पाचन-शक्ति ठीक होने 
पर एक छटाँक घी प्रतिदिन मिलना आवश्यक है । इतना 
दूध घी मिले बिना शरीर बलवान्‌ नहीं बन सकता । 
सरकारी सहायता आवश्यक 

सरकारी सहायता के बिना देशव्यापी सुधारों का 
होना असम्भव है। इस विषय में हमें अपनी स्वतन्त्र 


सरकार की गतिविधि की ओर अवश्य देखना है। लेकिन, 
हमारी सरकार का कदम सर्वथा विपरीत है। एक ओर 


तो सरकार ने सहशिक्षा और सिनेमाघरों की वृद्धि की 
है, जिससे इन्द्रिय संयम की जड़ पर कुठाराघात हुआ है। | 
संयत जीवन का महत्त्व ही लोग भूल गये हैं। ढंठे देशों 
में इन्द्रिय संयम की भले ही आवश्यकता न हो, परन्तु 
भारत जैसे गरम देश में उसके बिना काम नहीं चल सकता । 
महात्मा गान्धी और विनोवाभावे जैसे अनुभवी सन्तों 

यह बात दृढ़ कर दी है कि शरीर को बलिष्ट और दीघं: 


060, Gurukul Kangri Collection, Haridwai 


जीवी बताने के लिए इल्द्रिय-संयम की परम आवश्यकता 
al इद्धियसंयम के विता अच्छी खुराक खाने का 
कोई अच्छा प्रभाव शरीर पर नहीं हो सकता। व्यायाम 
और संयम की प्रवृत्ति बढ़ने से ही लोगों के शरीर बलिष्ठ 
होंगे wie राजयक्ष्मा के रोगियों की संख्याम कमा 
होगी। 
ga wat की हिंसा a 
इन्द्रिय-संयम के ग्रभाव की तरह दुधार पशुश्रा कौ 
हिसा भी दूध-घी की कमी श्रौर यक्ष्मा रोग का हेतु वत 
रहा है। इसे कानूनन बन्द करना चाहिए। जहाँ 
दुधार पशुओं की हिसा नहीं होती, वहाँ के लोगों में राज- 
यक्ष्मा का जोर नहीं होता। इस कारण दुधार पशुओं 
की हिसा पर प्रतिवन्ध लगाना जरूरी है। परन्तु, हमारी 
स्वतन्त्र सरकार का कदम इसके विपरीत जा रहा 
है। यह बात किसी से छिपी नही है कि जहाँ म्युनिसि- 
पैलिटियों ने कानूत बनाकर अपनी हत्या वंद 
करा दी थी, हमारी केन्द्रीय सरकार ने वहाँ की म्युनिस- 
पैलिटियों को यह कहकर कि इस प्रकार का कानून बनाने 
का अधिकार केन्द्रीय सरकार को ही है, म्युनिसिपैलेटियों 
को नहीं ; वहाँ पशु-हिसा पूर्ववत्‌ चालू करवा दी। 
सरकार के ऐसे कदम यक्ष्मा के प्रसार में सहयोगी सिद्ध 
होते et 
निष्फल प्रतिरोध 
सरकारी स्वास्थ्य विभाग देश में फैले हुए मलेरिया 
को रोकने के लिए और राजयक्ष्मा, प्लेग, हैजा तथा चेचक 
जैसे संक्रामक रोगों की रोकथाम के नाम पर करोड़ों रुपयों 
की दवा प्रतिवर्ष विदेशों से मंगाकर इस्तेमाल करता 
है। विदेशी दवाओं की भ्रच्छी विक्री का .यह क्रम 
अंग्रेजों के समय से ही भारत में चल रहा है। लेकिन 
इससे 'रोगों का उन्मूलन होने के बदले रोग-प्रसार 
ही हुआ है। स्वास्थ्य विभाग की विगत वर्षों की 
रिपोर्ट देखने से यह प्रमाणित हो जाता है। राजयक्ष्मा 
की मृत्यु-संख्या में श्राज की-सी वृद्धि पहले नहीं थी। 
पहले इतनें रोगियों की संख्या भी नहीं थी । विदेशी 
औषधियों के द्वारा मलेरिया और संक्रामक रोगों की 
रोकथाम का ऐसा विपरीत फल देखकर भी उस क्रम 
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घोर मूर्खता का कार्य ही सिद्ध करता है। 


यक्ष्मा से बचने क उपाय 
यक्ष्मा को नष्ट करने के लिए आयुर्वेद 


अच्छे उपायों का वर्णन किया है। A 
नियमित रहना, साहस-क्रियाग्रों का परि 


सदाचार का पालन करना और स्वः 
ग्रादेशों का सावधानी से पालन करना, 
यक्ष्मा से ही नहीं, सभी 


रोगों से बचे 
साधक हे । 
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बन्द मकानों में रहना, पाः 
मिलो में ग्रधिक देर तक काम करना, श्र! 
और शराव पीना, सिनेमा के गन्दे चित्रपट दे 
काम वासना को उत्तेजित करना, नौजवान लः 
लड़कियों को एक जगह पढाना तथा इसी प्रव 
कार्य राजयक्ष्मा की उत्पत्ति के कारण हें । राजः 
से बचने के लिए स्निग्ध भोजन, सादा और साफ सुथरा 
रहन-सहन, उचित व्यायाम, धूप और हवादार साफ 
मकान, ब्रह्मचर्य-पालन, ईश्वरोपासना और सदाचार का 
पालन करना ग्रत्यन्त श्रावस्यक है । दुधार पशुओं की 
रक्षा किये बिना स्निग्ध भोजन प्राप्त करने का कोई उपाय 
नहीं है। 

आज और कल के जीवन को मिला कर देखने से 
यक्ष्म के कारण और उनसे बचने के ठीक उपायों का 
परिज्ञात होगा । अंग्रेजों और मुसलमानों के a से 
पहले भारत में यक्ष्मा का प्रसार इतना क्यों नहीं था और 
वर्तमान में यह रोग ग्रधिक क्‍यों पसरता जा रहा है, इस 
प्रन का ठीक-ठीक हल निकालने से राजयक्ष्मा के सही 
कारणों का पता लगेगा और प्रतिरोध भी ग्रासान हो 
जायेगा । गोधन का नाश, जीवन-यापन में आवश्यक 
सामग्री के लिए चिन्ता, स्त्री-सम्भोग में मर्यादारहिंत 
प्रवृत्ति इन तीन बातों को ठीक करके ही देश से राजयक्ष्मा 
दूर किया जा सकता है। 

बिना सरकारी सहायता के इनका सुधार नहीं हो 
सकता । सरकार चाहे तो इन दोषों का सुधार करके 
देश में सुख और शान्ति स्थापित कर सकती al 
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वेद्य रणजितराय 


सुनकर गाँठ 
जवकि निराशा की घोर तमिस्रा-सी 
के लिए विकट कसौटी का 

हुआ है । ऐसी स्थिति में यह वचन 
के सदृश आशास्पद भावी का निदर्शक कदाचित्‌ 
दृश मार्गदर्शक तो अवश्य ही सिद्ध हो 


पदार्थों में 


हो, यह हों 


श्रेष्ठ है, 


गर न जानें कवतक रहेगी--आयुर्वेद 
7 कर्म करनेवाले सच्चे ज्ञानयोगियों और 
की आज भारी कमी है। तथापि जो और 
ज्ञानवीर और कर्मवीर आयुर्वेद के क्षेत्र में कार्य 
कर रहे हैं, आयुर्वेद के ध्वज को समुन्नत बनाए रखने के 
लिए अहनिश प्रयास कर रहे हैं, उन्हें आयुर्वेद के अमृतत्व 
का यह संदेश सुनाना में अपना पावन-कत्तंव्य समझता हुँ; 
विशेषकर सचित्र आयुर्वेद' के नव वर्ष में पद-निक्षेप के 
आज के पुण्य पर्वेपर । 
आयुर्वेद के क्षेत्र में कार्य करनेवालों का स्मरण करने 
ही हमें हठात्‌ स्मरण हो आता है ग्रायुर्वेद के उन 


के साथ ही 
महारथियों का, जो गत वर्ष हमें छोड़कर चले गए--हमें 
छोड़कर ही नहीं, आयुववेद के क्षेत्र को सूना छोड़कर, ऐसा 
सूनापन जिसकी पूर्ति होना आज तो इतना सुगम प्रतीत 
नहीं होता। अभिनव वाग्भट्ट, इस उपपद से विभूषित 
श्री पुरुषोत्तमशास्त्री हिलेंकर, आयुर्वेद के लिए जराजीणं 
शरीर होते हुए भी अखण्ड प्रयास करनेवाले तथा डॉक्टरों को 
भी सदा आह्वान देनेवाले Sto घौरेन्द्रनाथ बनर्जी, गत वर्ष 
श्रगस्त, ५४ 


जिन्होंने अपने यहाँ महासम्मेलन के लिए निमन्त्रण दिया 
पर संमेलन होने के पूर्व ही जिनका अवसान हो गया, ऐसे 
दो महानुभाव, प्रथम राजा और प्रजा दोनों में अपने ज्ञान 
और कर्म के कारण प्रथितयश रायसाहब तनसुखजी व्यास, 
तथा द्वितीय कोट्टाकल के श्री पी० एम० वारियार, अ्रष्टाङ्ग 
हृदय को नूतन पद्धति से संपादित कर , निर्णयसागर 
मुद्रणालय को देनेवाले श्री हरिक्षास्त्री पराइकर, काइयप- 
संहिता को संपादित कर मुद्रित करानेवाले विद्दच्छिरोमणि 
राजगरु श्री हेमराज शर्मा, पहले लाहौर में तथा पश्चात्‌ 
देहली में अपने चिकित्सा-प्रावीण्य से लब्धकीति श्री ठाकुर- 
दत्त जी मुलतानी एवं वैद्यगुरु श्राचार्य सुरेन्धमोहन,राजस्थान, 
में आयुर्वेद के डायरेक्टर राजवैद्य नन्दकिशोर जी शर्मा, 
गदा के प्राचीन मल्ल विद्या आदि के अश्रान्त प्रचारक 
Sto मणिकराव,गुजरात फार्मेसी के अधिपति श्री रविद्वंकर 
भाई--अखिल भारतीय कीति के धनी वैद्य महानुभाव 
गत वर्ष हम से विदा हो गए। दिवंगतों की यह हृदय 
विदारक सूची" और भी दीर्घ हे । अपने-अपने प्रदेश में 
ज्ञान, चिकित्सा, कर्म, आदि के कारण प्रख्यात भ्रन्य भी 
कितने ही महानुभावों को हृदय में ही स्मरण कर 
भगवान्‌ धन्वन्तरि से उनके रिक्त स्थान की शीघ्र पुति की 
हम प्रार्थना करते हैँ । 

सचित्र आयुर्वेद” ग्राज ग्रपने जीवन का पष्ठ वर्ष समाप्त 
कर कर सप्तम वर्ष में पदार्पण कर रहा है । प्रतिवर्ष 
हम उसके व्यतीत वर्ष के कृत-अक्ृत का विचार कर उसकी 
भविष्य की योजनाओं का विवरण प्रस्तुत करते थे। आज 
उत्कर्ष सिद्धि करता सचित्र आयुर्वेद! आयुवेंद-जगत्‌ का 
एक AGA बन गया है। इस दशा में उसका भ्रक़ेले का 
विचार न कर हम थोड़े में गतवर्ष आयुर्वेद-जगत्‌ में घटित 
प्रधान घटताओं का निर्देश करना उचित समझते हें । इसके 


* सूची (तामावली)--रूप सूची (हृदय को 
विदीर्ण करनेवाली सुई--शल्य) । 
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पूर्व हम 'सचित्र श्रायुवेंद' की ओर से उन समस्त विद्वानों 
का, समस्त अनुग्राहक-ग्राहकों तथा समाचारप्रेषकों का 
एवं इसके समस्त हित-चिन्तको का हृदय से कृतज्ञता ज्ञापन 
करते हैं जिनकी अविरल कृपा-दृष्टि से सचित्र आयुर्वेद 
इतना उत्कर्ष सिद्ध कर सका है । इन कृपालु महानुभावों 
की नामावली इतनी दीर्घ है कि सब का नामतः निर्देश 
शक्‍य नहीं है और यह 'सचित्र आयुर्वेद' की लोकप्रियता का 
एक प्रमाण है। तथापि उत्तर प्रदेश के स्वास्थ्य विभाग 
के उप-संचालक माननीय श्री द० Ho कुलकर्णी जी का 
fae स्मरण करता आवद्यक-कर्त्तव्य है । आपकी प्रेरणा 
से उत्तर प्रदेश के शासन ने सचित्र आयुर्वेद! को अपने 
पत्र के रूप में ग्रपनाया तथा अपूर्व प्रोत्साहन का पात्र बनाया 
है। आज्ञा है ग्रन्य राज्य भी इसे अपना कृपा-भाजन बनाएँगे | 
आयुर्वेद-जगत्‌ में गत वर्ष घटित प्रमुख ध्यान खींचनें- 
वाली घटना मुंबई राज्य द्वारा प्रवतित शुद्ध (केवल) 
आयुर्वेद का पाठ्यक्रम है। जून के प्रथम सप्ताह से राज्य 
में कई स्थलों पर यह श्रमल में भी ग्रा गया है। यों वर्त- 
मान ज्ञान-विज्ञान का प्रभाव व्यक्ति-मात्र पर पड़ा है, परन्तु 
मिश्र-चिकित्सा के शिक्षण पर यह प्रभाव दुष्प्रभाव की 
सीमातक जा पहुँचा है । आयुर्वेद के पक्षपाती वैद्य,डाँक्टर 
या साधारणजन एवं उसके विरोधी या तटस्थ सभी इस 
बात को स्वीकार करते हैं कि मिश्र-शिक्षण-प्राप्त विद्यार्थी 
हँ आयुर्वेद से दूर जा पड़ता है। कारणों की मीमांसा की 
अभी maar नहीं। यह एक पृथक विषय है, 
जिसका विचार वैद्यो को, विशेपतया ्रव्यापकों को इस 
` दुष्टिसे करना चाहिए कि उनकी शिक्षण-पद्धति में कौन 
Sa “दोष है और एलोपेथी में अथवा उसकी प्रध्यापन-कला में 
क्या विशेषता है कि विद्यार्थी आयुर्वेद से दूर जा पडते हैँ? 
जो हो, इस मिश्र-शिक्षण का यह परिणाम उन महानुभावों 
को बहुत श्रखरता था, जो श्रायुवेंद की विशेषताओं से 
E परिचित थे तथा जो यह देखने को उत्सुक थे कि न केवल 
ड "जनता के आरोग्य की सिद्धि के लिए हमारा यह पुण्य 
वारस टिका रहे, प्रत्युत श्रौर भी श्रभ्युदित तथा समृद्ध 
वने । मुंबई राज्य के मुख्यमन्त्री श्री मोरारजी देसाई, जिन्हे 
आयुर्वेद की विशेषताओं पर विश्वास है और जिस विश्वास 
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जाता देख कर कई बार उपालम्भ दे चुके हैं, उनके श्रारोग्य 
मन्त्री श्री शान्तिलाल शाह तथा शेष मन्त्री-जन आयुर्वेद 
प्रेमियों के श्रभिनन्दन के पात्र हे कि seat ने आयुर्वेद के 
विकास के अवरोधक कारणों को दूर वेद के 
पाठ्यक्रम को प्रवतित कराया। 
चाहिए कि, वातावरण के प्रभाववश इस पाठ, 
सार शिक्षित विद्यार्थी यदा-कदा एलोपैथी की 
भले हो जाए परन्तु उसकी प्रेरणा का मुख्य खोत तो 


हमें 


आयुर्वेदिक हीं होगा। यह समाचार देते मुझे अत्यन्त 
हो रहा है कि, मुंबई राज्य में कई स्थ 
के ग्रनुसार शिक्षण प्रारम्भ भी हो गया है । AA स्थानों 
पर भी विद्यार्थी तय्यार हैं, पर उनके शिक्षण की व्यवस्था 
अभी नहीं हुई है। 

इस पाठ्यक्रम के विषय में एक चिन्त्य वस्तु यह हे कि 
इसमें विषय-विभाग वैसा ही रखा गया है जो एलो 


थानों पर इस पाठ्यक्रम 


अच्छा होता, शुद्ध श्रायुवेंद के पाठ्यक्रम में विषय श्रायुवेद 
आठ अंगों के रूप में ही रखे जाते। इससे आय 
शुद्ध स्वरूप की रक्षा ग्रधिक होती, साथ 
विभिन्न अङ्गों को पृथक्‌ स्थान देने के कारण उनके के संपर्क में 
अध्यापक और विद्यार्थी विशेष श्राते, जिससे उनको प्रयोग 
में लाने का श्रवसर स-विशेष मिलता । इस विषय में 
अन्य भी वक्तव्य हैं। विस्तरापेक्षी होने से उसका विचार 
कालान्तर में किया जाएगा। इतना निवेदन इस लिए 
किया कि, अन्य राज्य शुद्ध पाठ्यक्रम को अपने यहाँ प्रवतित 
करने लगें तो इस दिशा में भी योग्य विचार करें । 

सौराष्ट्र (काठियाबाड) सरकार ने भी यह शुद्ध 
पाठ्यक्रम अपनाया है। इसके अनुसार भावनगर में 
शिक्षण आरम्भ हो गया है। जामनगर का आयुर्वेद- 
विद्यालय में, जहाँ श्रव तक मुंबई की फेकल्टी के अनुसार 
डिप्लोमा तथा डिग्री कोर्स चल रहे थे, वहाँ ये दोनों कोर्स 
बन्दकर शुद्ध आयुर्वेदीय पाठ्यक्रम चलाया जाएगा, यह 
समाचार प्राप्त हुआ हैं। सौराष्ट्र में इस पाठ्यक्रम में 
कुछ अंश एलोपेथी का भी रखा गया है। सौराष्ट्र के | 
आयुर्षेद-प्रेमी मन्त्री तथा राष्ट्रवादी वैद्य इस पाठ्यक्रम के | 
प्रवर्तन के कारण अभिनन्दन के पात्र हैँ। 


जुलाई, 
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i AR अपने नायकों 

मी का पक्ष समर्थन करते समय यह युक्ति दी जाती है कि भारत 
j अ्रतएव उसके लिए सस्ती होने से आयुर्वेद ही 
t यह यु 

b 

ट 

गी दूसरे, की आथिक स्थिति जैसे-जैसे सुधरती जाए 
पं आयुर्वेद से किनारा किया जा सकता है, यह इसका 
T का यह अभिप्राय भले न हो 
it लता है, इसमें संशय का नहीं । 
गा अपनाना हो तो उसकी गुणवत्ता के कारण 


क्ति के आधार पर हम यह भी 
ने से हमारे आयुर्वेद के 
से ग्रामों के स्वास्थ्य के लिए योग्य बताते 
| र ग्रामीण जनता के आरोग्य की व्यवस्था 
के नी इतिकर्तव्यता को संपन्न हुआ मान लेते 
के हें। का अर्थ यह हुआ कि किसी प्रकार एलोपैथी को 
के 

में 


सक 


सस्ता बनाया जा सके तो ग्रामों में भी आयुर्वेद के लिए 


स्थान नहीं रहे । सत्य यह है कि गुणवत्ता के कारण ही 
mM श्रायुर्वेद का प्रवेश ग्रामों में होना चाहिए। वह भी केवल 


में ग्रामों में ही नहीं, नगरों के स्वास्थ्य के अनुवर्तेन के लिए 
गर उनमें भी ग्रायुवँद का प्रचार-प्रसार होना चाहिए । हमारे 
गए. राजपुरुष जिनके शिर पर जनता के आरोग्य की जिम्मेदारी 
मृत है, श्रायुवेंद के विषय में इस सत्यदृष्टि से ही विचार करें 
यह अभ्यर्थना है । 

ऊपर मैने आशंका व्यक्त की है कि यदि कथंचित्‌ 
ग्रामों में जा सकें, ऐसे एलोपैथ तय्यार किए जा सके तो 
दि- आ्रायुर्वेद का मूल्य ही कुछ न रह जायगा, ऐसी पदावलि 
गर आयुर्वेद कें विषय में उसका हृदय से समर्थत करनेवाले 
महानुभाव उच्चारते हे । और सचमुच ऐसे सस्ते एलोवैथ 


र ` तय्यार करने की योजना भी वन गयी है। गतवर्ष ही 
में राजकोट (सौराष्ट्र) में केन्द्रीय तथा राज्यों की सरकारों 
के के थारोग्य-मन्त्ियों को एक परिषद्‌ हुई थी । इसमें केन्द्रीय 
के. सरकार ने एलोपैथी का दो वर्ष का पाठ्यक्रम बनाने 


की योजना स्वीकृत करायी थी, जिसमें उत्तीर्ण हुए व्यक्तियों 
गस्त, ५४ 


~ 
को ग्रामों में भेजा जा सकेगा। आयुर्वेद के विरू 
रचना करनेवालों की यह पैतराबाजी देखिए कि 
जिन महानुभावों ने एल० सी० पी० एस० के पाठ्यक्रम को 
यह कह कर बन्द करा दिया कि समय की श्रल्पता होते 
से इसमे अ्रधकचरे डॉक्टर तय्यार होते हैं, उन्हीं ने उससे 
भी सहस्रगुणित ्रपरिपक्व चिकित्सक तय्यार करने की 
इस योजना को जन्म दिया। aaa के हितचिन्तक 
देख लें, आयुर्वेद के विरुद्ध कैसा पड्यन्त्र रचा जा रहा है, 
कैसी परिस्थिति में उन्हें आयुर्वेद के लिए कार्य करना है? 
भारत के जिस कोने में यह श्रायुर्वेद-विघातक वृत्तान्त 
घटित हुआ वहीं (जामनगर में) स्वयं भारत-सरकार ने 
आयुर्वेद में संशोधन (श्रनुसंधान) के प्रयोजन से एक संस्था 
za इंस्टीट्यूट ऑफ रिसर्च इन इंडीजिनस सिस्टम्स 
फ मेडिसिन” की स्थापना की है। इसके कर्णवार पद 
पर sto प्राणजीवन मेहता जैसे कुशल और अध्यवसायी 
महाप्राण पुरुप की नियुक्ति की गयी है। संस्था ने 
पाण्डुरोग के विभिन्न स्वरूपों पर कार्यं भी करना प्रारम्भ 
किया हैं। एक परामर्शे-दात्री समिति के अतिरिक्त, इस में 
बैद्य रामरक्ष पाठक, वैद्य गणेशदत्त सारस्वत आदि 
माने हुए विद्वान्‌ कार्यकर्ता नियुक्त हुए हें । इसके पूर्व 
भारत-सरकार भारतीय ग्रौषधों के विश्लेषणादि के लिए 
लखनऊ में एक विशाल प्रयोगशाला की स्थापना कर चुकी 
हैं। इसके डायरेक्टर Sto मुखर्जी का परिचय सचित्र 
आयुर्वेद सें पाठकों को कराया जा चुका है । 
अन्य संस्थाएँ भी संशोधन के कार्य में प्रवृत्त हुई हैं ।, 
इनमें परिगणनीय ये हें। नागपुर विश्वविद्यालय ने 
पृथक्‌ संशोधन-विभाग चालू किया है। इसके अध्यक्ष- 
पद पर महाराष्ट्र के प्रख्यात विद्वान्‌ और अनुभवी वैद्य 
वेणीमाधव शास्त्री जो को नियुक्त किया गया हे । बडौदा 
युनिवसिटी ने भी ऐसा ही विभाग अपने यहाँ चालू किया 
है । इसके अध्यक्ष वैद्य नागरदास पाठक हैं । मुंबई राज्य 
ने एक पृथक्‌ ही रिसर्च बोर्ड की स्थापना Sto म्हसकर की ._ 
अध्यक्षता में दो वर्ष पूर्व की थी । इस बोई ने कार्य विभक्त 
कर प्रत्येक कार्य पृथक्‌ विद्वानों को सौंपा था । सभी विभाग 
कार्य प्रशस्त रीति से कर रहे हैं । बोड ने पाठ्यपुस्तक भ्र 
तय्यार करने का कार्य भी प्रारम्भ किया है। कुछ पुस्तः 


आन्ध्र राज्य ने अपनी ओर से 


मुद्रित भी हो चुकी हे । 
एक श्रायुवेंद महाविद्यालय की स्थापना की | 
मुंबई राज्य से आयुर्वेद: सम्बन्धी aa उत्साहवर्धक 
समाचार भी प्राप्त हुए हैं। सरकार ने पूना, अहमदा- 
बाद तथा बडौदा के सिविल हॉस्पिटलों में प्रत्येक म वास- 
वीस शय्याएँ आयुर्वेदिक चिकित्सा के लिए चालू करने का 
मनोरथ प्रकट किया है। चोपडा कमिटी की सिफारिश 
के अनसार आयुर्वेद के लिए इस वर्ष एक स्वतन्त्र डायरेक्टर 
की नियक्ति का भी निर्णय मुंबई राज्य ने किया है। पूना 
आर गजरात विश्वविद्यालयी ने ग्रपने यहाँ श्रायुवंद को 
फेकल्टी बनाने का निर्णय किया है । इसके पूर्व से ही आरोग्य 
मन्त्रालय के ग्रधीन एक फेकल्टी मुंबई राज्य में कार्य कर रही 
है। दो वर्ष पूव इस फेकल्टी ने डिप्लोमा कोर्स के स्थान पर 
डिप्री-कोर्स चालू किया था । इस कोर्स के विषय में प्रायः 
आवाज उठाई गई थी कि उसमें एलोपैथी का प्राधान्य है । 
अब जव कि विश्वविद्यालय अप्रनी-अपनी फेकल्टी बनाने 
जा रहे हँ, और सरकारी फेकल्टी का कार्य इन विश्वविद्या- 
लयों द्वारा निमित फेकल्टी हीं अपने हाथ में ले लेगी, यह 
आशा की जा रही है; ऐसी स्थिति में आयुर्वेद को प्राधान्य 
देने के पक्षपातियों का कर्तव्य है कि वें विषयों के विभाग 
को आयुर्वेदिक स्वरूप देने एवं पाठ्यक्रम में आयुर्वेद को 
प्राधान्य देने के लिए श्रत्तःकरण से प्रयास करें। इतना 
तो किया ही जा सकता है कि भविष्य में जो विषय एम० 
बी० बी० एस० डॉक्टरों के भी उपयोग में नहीं ग्राते, कम- 
सेकम उन का भार तो भ्रायुवेंद के विद्यार्थियो के सिर से 
कम किया जाए। इस दिशा में ग्रधिक विचार, जिन्हें 
पाठ्यक्रम-निर्माण का कार्य सौंपा जाए, वे महानुभाव कर ही 
सकते हैं। अत: यहाँ स्थल और समय का विशेष व्यय 
न करूँगा | 
विशेषतया केन्द्रीय सरकार के ग्रायोजन-मन्त्री श्री 
नन्दा जी तथा मुंबई के मुख्य मन्त्री श्री मोरार जी देसाई 
के ग्राश्रय-दान से मुंबई नगर में युनिवर्सल हेल्थ इंस्टी- 
च्यूट तामक संस्था चल रही हैं। इसके हॉस्पिटल का गत 
वर्ष उद्घाटन gar | पं० शिवशर्मा जी इस संस्था के प्रधान 
तन्त्रवाहक हैं। इस संस्था में यथेच्छ पद्धति के अनुसार 
चिकित्सा कराने की सुविधा रोगी को होती है। इस 
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प्रकार आयुर्वेद की महत्ता का तुलनात्मक निरीक्षण करना 


ae 


यहाँ ्रत्यन्त सुलभ है 


एवं अन्य स्थलों पर सम्पन्न दन्त-यज्ञ हँ । 
रोगियों ने इन का लाभ लिया एवं प्रख्यात रः 
सार्वजनिक पुरुषों ने इनका अवलोकन किया । 
लाभ भी लिया तथा इन्हें प्रोत्साहन । हमारा faz 
है कि इस कला को सव दिशाग्रों 
मिलना चाहिए । श्रायु वे 
वस्था में पड़े हैँ। उनका 
करावें और पुण्य एवं यश के भागी 

'सचित्र-आयुर्वेद' के विगत वर्ष में घटित ये 
घटनाएँ हैं। आयुर्वेदोपजीवी तथा आयुर्वे 
इनको दृष्टि में रख कर विचार कर सकते हें 
आज आयुर्वेद की क्या स्थिति है। सब मिल 
यह लगता है कि केन्द्रीय तथा प्रादेशिक सरक 
विश्वविद्यालयों ने आयुर्वेद को समुन्नत स्थान देने में 
कसर नहीं रखी है। हमारा कि हमें जो अवसर 
प्राप्त हुआ है उसका सदुपयोग कर आयुर्वेद के ज्ञान-पक्ष 
तथा कार्य-पक्ष दोनों को सुसमुद्ध करें, जनता को उसका 
लाभ पहुँचाएँ तथा सरकारों एवं ग्रन्य संस्थाओं को सिद्ध 
करके दिखला दें कि उन्होंने डरते- 
हस्तावलम्ब दिया था, वह सर्वथा उचित था 
वस्तुतः चरितार्थं हुआ है । 

आयुर्वेद को सुप्रतिष्ठित करने में गतवर्ष श्री बैद्यनाथ 
आयुर्वेद भवन लि० तथा सचित्र-्रायुबेंद ने जो कुछ किया 
उसका परिचय पाठकों को इन पृण्ठों में मिलता ही रहा है। 
संस्था के ग्रधिपति ant व्यवसाय के संवर्धन के साथ 
धन्वन्तरि पूजन तथा अन्य अवसरों के प्रसंग पर वैद्यो को तो 
संगठन तथा नवीन कार्यदर्शन के लिए समवेत करतें 
ही हैं, वैद्येतर जननायकों को भी ऐसे प्रसंगों पर ग्रामन्त्रित 
कर Ge श्रायुवेंद के उत्कर्ष में योग देने के लिए बिनति 
किया करते हें । इन प्रसंगों पर हुए समारम्भों का विस्तृत 

(शेषांश पृष्ठ १३ पर्‌) 
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हि का प्रसार एवं प्रतिकार 


T रोग का अति व्यापक रूप 
और मानव-सभ्यता के आरेभिक 
की सारी प्रचे्टाग्रों के बाबजूद यह रोग श्रपराजेय 
। सारे संसार में प्रतिवर्ष २ 


ड़ मानव 
[रण मृत्यु-मुख में पतित होते हैं ग्रौर ऐसा 
1 से प्रतिवर्ष मरने वालों की 

विश्व के विभिन्न देशों में 
अभियान आरम्भ हो गये हैं 


स्वेडेन और 
म दिशा में सर्वाधिक उल्लेखनीय सफलता 
अब ऐसी स्थिति श्रा गयी है कि यक्ष्मा- 
नहीं मिलतें। अमेरिका और 
की संख्या क्रमशः घट रही है। 
किन्तु,भारत में पाश्‍चात्य सभ्यता के प्रादुर्भाव के साथ 
जीवन की ओर जनता की अ्रभिरुचि में वृद्धि 
पिछले १०० वर्षो से यक्ष्मा रोग का प्रसार 
जनक परिमय में होता जा रहा है। अभी हाल 
तक यक्ष्मा की विभीषिका की ओर सरकार या चिकित्सक- 
समुदाय का ध्यान उचित रूप में आक्ृष्ठ नहीं हुआ था। 
अब भारत के चिकित्सक वर्ग और सरकार ने इस समस्या 
ध्यान दिया है, लेकिन रोग के प्रसार को ध्यान 
में रखकर उनकी अबतक की प्रचेष्टाएँ नगण्य-सी ही हें । 

भारत में यक्ष्माजनित मृत्यु-संख्या का अवतक सही 
अन्दाजा नहीं लगाया जा सका है। बच्चों की शोष-रोग 
जनित मृत्यु की संख्या को इसमें शामिल नहीं किया जाता 
और फुफ्फुसीय तथा आन्त्रिक यक्ष्मा की मृत्यु के आंकड़े ही 
साधारणतः लिए जाते हें। लेकिन, ऐसा विश्वास करने 
के पर्याप्त कारण उपस्थित हैं कि भारत की ३४ करोड़ 
आवादी में प्रतिवर्ष प्रायः १० लाख व्यक्ति सभी प्रकार 
के यक्ष्मा रोगों से मौत के शिकार होते हैं तथा करीव एक 
करोड़ व्यक्ति उनसे आक्रान्त रहते हैं । साधनों के अभाव 
के कारण अधिकांश रोगियों का यथोपयुक्त रोग-निदान 


अगस्त, '५४ 


नहीं हो पाता। इससे अनेकानेक व्यक्ति अकाल में ही 
काल के गाल में समा जाते और साथ ही अनेक ग्रव्य व्यक्तियों 
को भी रोगाकान्त कर जाते हैं। 

यक्ष्मा रोग से धनी या निर्धन कोई भी नहीं बच सकता । 
मनुष्य-शरीर में सभी रोगों के कीटाणु उत्पन्न हो सकते हैं। 
किन्तु; उनसे शरीर में रोग पैदा हो जाय, यह आवश्यक 
नहीं | शरीर में उपयुक्त स्थल मिलने पर ही रोग पैदा होते 
और पोषकतत्त्व मिलने से पनपते हें। रोग उत्पन्न होने 
पर प्रकृति उससे संघर्ष करती तथा उसको मार-भगाने का 
प्रयास करती है। आयुर्वेद और आधुनिक चिकित्सा- 
विज्ञान, दोनों ही इस विषय पर एकमत हैं कि gaa शरीर 
पर ही यक्ष्म रोग का आक्रमण होता है। निवासस्थान 
की गन्दगी, पोषक-खाद्य की कमी, दरिद्रता एवं दुःख चित्ताओं 
के कारण शरीर दुर्वल हो जाता है और आसानी से रोगों 
का आक्रमण हो सकता है। धनी वर्ग के लोगों में यक्ष्मा 
होने का कारण अत्यधिक शुक्रक्षय जनित दुर्बलता है । 

यक्ष्मा के प्रसार को रोकने के लिए कई मोर्चों पर हमें 
संघर्ष करना होगा। आधघुनिक-चिकित्सको द्वारा अवतक 
चिकित्सा पर ही प्रधानतः जोर दिया जा रहा है। लेकिन 
नियन्त्रण की कोई योजना तबतक सफल नहीं हो सकती, 
जब तक रोगनिरोध और चिकित्सा को संयुक्त नहीं कर्‌ 
दिया जाय। भारत में यक्ष्मा रोग की उत्पत्ति का मूल 
कारण जनता की चरम दरिद्रता तथा जीवन-यापन के 
मापदण्ड का निक्ृष्टतम स्तर है। अतएव, जनता के 
रहन-सहन में सुधार, स्वास्थ्यकर वातावरण और पर्याप्त 
पोषक खाद्य की व्यवस्था के साथ-साथ यक्ष्मा रोगी को 
स्वस्थ व्यक्तियों से दूर रखने का प्रबन्ध और जहाँ तहाँ 
थूकने की आदत का परित्याग इस रोग के प्रसार को रोकने 
के लिए प्रथमावश्यक है। यक्ष्मा रोगी के लिए स्वच्छ 
वायु, पर्याप्त प्रकाश, पूर्ण विश्राम और पोषक खाद्य आवश्यक 
होता है। भारत में यक्ष्मा रोगियों के लिए यद्यपि 
सेनेटोरियम खुले हुए हे, किन्तु उनमें धनी वर्ग के रोगी 
ही प्रवेश पा सकते हें । निर्धन-व्यक्तियों में इतनी सामर्थ्य 
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gone 
BSE | 
नहीं कि वे सेनेटोरियम के खर्च को वर्दाइत कर सकें। 
भारत में यक्ष्मा रोगियों की देख-रेख और चिकित्सा की 
व्यवस्था भी ग्रत्यन्त नगण्य है। यहाँ करीब एक करोड़ 
रोगियों के लिए श्रबतक कुल मिलाकर ११ हजार आय्याओ्रो 
की व्यवस्था हुई है। रोगियो की संख्या की तुलना में 
रोगी-वय्याओं की यह संख्या कोई महत्त्व नहीं रखती। 
राजयक्ष्मा रोग का आक्रमण मानव शरीर के किसी 
भी अंग पर हो सकता है, किन्तु भारत में प्रधानतः फुफ्फुसीय 
यक्ष्मा रोग ही होता है। शिशुओं को छः वर्ष तक यह 
रोग होने का भय रहता है। इसके वाद १८ वर्ष से ३५ 
वर्ष तक की आयु इस रोग के लिए खतरनाक समझी जाती 
है। भारत में अतिप्राचीन काल से इस रोग की चिकित्सा 
होती आ रही है। प्रथमावस्था के रोगी को उपयुक्त 
चिकित्सा द्वारा आसानी से अच्छा किया जा सकता है। 
ढ्वितीयवस्था के रोगी भी अच्छे होते हैं, पर तृतीयावस्था 
के रोगी को रोगमुक्त करना अबतक सम्भव नहीं हुश्रा है। 
आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान ने भी इस अवस्था के रोगी की 
रोग-मुक्ति के लिए अबतक कोई सफल ओ्रोषधि का ग्रविष्कार 
करने में सफलता नहीं पायी हे । किन्तु; प्रथम एवं द्वितीय 
अवस्थाओं के रोगी भी सिर्फ ओषधि की सहायता से कदापि 
चंगे नहीं किये जा सकते । चिकित्सा के साथ उपयुक्त 
खान-पान AX परहूंज को आवश्यकता होती है । वस्तुतः 
` यक्ष्मा रोगी की चिकित्सा प्रकृति ही करती हे । शरीर 
के क्षीण धातुओं में पुनः बल आने पर ही रोग दूर हो सकता 
है। इस रोग की चिकित्सा के लिए ग्रवतक जितनी भी 
ओपधियाँ निकली हे-खे चाहे प्राचीन हों या ग्राधुनिक- 
सभी रोगी के क्षीण धातुझ्रों को पुष्ट करने का ही प्रयास 
करती हैं और रोगी वलवान होकर ही रोग के विरुद्ध 
लड़ने में समर्थ होता है । 

क्षय रोग के प्रसार का एक बड़ा कारण आधुनिक 
फंशत और सभ्यता है। आजकल लोग होटलों श्रौर चाय- 
mE खाते-पीते हैं, जहाँ ग्रनेक व्यक्ति खान-पान किया 
करते हैं। उनमें कुछ व्यक्ति यक्ष्मा रोग-ग्रस्त भी 
सकते हैं और वे दूसरों में यक्ष्मा का प्रसार कर सकते 

3 'युवतियां अपने सौन्दर्य-संवद्धंन के लिए अनेक कृत्रिम उपायों 
का अवलम्बन करती हैं.। शरीर को सुडील और कृश 


W A ht Hs | 


बनाना भी ग्राजकल की नारियों का फैशन हो गया है । इसके 
लिए युवतियाँ लगातार उपवास करती है, जिससे उनका 
agaa होता और अन्त में वे यक्ष्म का शिकार हो जाती 
हैं । पर्दाप्रथा, भ्रत्यधिक सन्तानोत्पत्ति, गर्भस्राव और विला- 
सिता भी नारियों में इस रोग के प्रसार के 


प 
कु मु 
यह mai से प्रमाणित है। z 
भोजन, पर्याप्त विश्राम, संयमी टु 
वातावरण और खुली हवा यक्ष्मा रोग से बचने के लिये 
अपरिहार्य है । अं 


यक्ष्मा रोगियों के लिए भारत में 
अस्पतालों को खोलने की 
यक्ष्मा की समस्या प्रव सर्वेसा' 
है। इसका प्रतिकार भी सर्वसाधारण को ही करन 
जनता जबतक पूर्ण रूप से जागम्क नहीं होगी, इ 
का समाधान नहीं हो सकेगा। भारत में यक्ष्मा रोग के 
उन्मूलन का प्रयास भारतीय जीवन के अनुकूल 
चाहिये । पाश्चात्य देशों की नकल करने 
नहीं मिल सकती । भारत की अधिकतर 


सर्वाधि 


यह 
प्रचार ग्रावश्यक है कि वे अपने शरीर को किस प्रकार 
स्वस्थ रख सकते हे । जनता की आथिक स्थिति में सुधार 
तथा जीवनक्रम एवं आदतों में परिवर्त्तन की भी अत्यधिक 
आवश्यकता है । 
राजयक्ष्मा एक अत्यन्त व्यापक और संक्रामक रोग 
ही नहीं है, वरन्‌ इसका मूलोच्छेद भी एक ग्रत्यन्त कठिन 
समस्या है | यदि मानव जाति इस रोग पर विजय पा गयी तो T 
बह अन्यान्य रोगों को आसानी से दूर करने मे समर्थ हो है 
ae 


जायगी। अतएव ऐसा कहा जा सकता है कि यक्ष्मा के, वैट 
विरुद्ध अभियान में समाज-स्वास्थ्य की ही अग्निपरीक्षा दि 
होगी । यक्ष्मा रोग के इतिहास पर यदि हम कुष्ठ रोग का 
के इतिहास को ध्यान में रखकर विचार करें तो इस i A 
समस्या का समाधान निकालते में काफी सहायता “| ry 


कुष्ठ भी कुछ काल पूर्वतक एक व्यापक एवं संक्रामक रोग 
जुलाई, 
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श्चात्य देशों में स्वास्थ्य के नियमों का सख्ती 
से पालन कर तथा रोगी को जनसमुदाय से दूर रखकर 
इस व्याधि का मूलोच्छेद कर दिया गया । यक्ष्मा व्याधि 
को भी हम इसी उपाय से दूर कर सकते हैं। श्रोपक्षियों 
पर निर्भर रहकर रोगी चंगा नहीं हो सकता । रोग 
हि mA के नियमों का पालन तथा परहेज 
है। इसके साथ अनुपान के रूप में ओषधि 


चाहिए । 


ay OTe 


गन ने यक्ष्मा रोग के सम्बन्ध 
पर वह ग्रवतक उस उन्नत 


पूर्व आयुर्वेद- 
कौ था। आयुर्वेद ने प्रथम एवं द्वितीया- 
गि रोग-मुक्ति को सम्भव बताया है। 
ससे आगे नहीं बढ़ सका, 
थक ओषधियों की गूणकारिता के सम्बन्ध 


111100 
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में काफी ढोल पीटा जा रहा है। पाइ्चात्य चिकित्सा- 
विशेषज्ञों ने भी इस बात को स्वीकार किया है कि यक्ष्मा 
रोग को दूर करने की कोई प्रामाणिक श्रोपधि निकालने 
में वे सफल नहीं हो सके हैं। आयुर्वेद में इस रोग से मुक्त 
करने वाली अनेक सिद्धोपवियां हैं। इन ओपधियों के 
गुण और कार्यकारिता की अति प्राचीन काल से सफल 
परीक्षा होती ग्रा रही है। श्रतएव, यह वांछनीय है कि 
पाइ्चात्य ग्रोपधियों का परीक्षण करते रहने के बदलें 
हम परीक्षित आयुर्वेदीय ओपषधियों का इस रोग को दूर 
करने के लिए उपयोग करें ; क्योंकि हमारा लक्ष्य रोग 
का उन्मूलन है, किसी ओपधि-विद्येप का प्रचार नहीं | 
और यदि पाश्चात्य चिकित्सकों द्वारा किसी सिद्ध ओषधि 
का आविष्कार कर लिया जाय, जो वस्तुत: मानवों को यक्ष्मा. 
से मुक्त करने में समर्थ हो तो हम उस ओषधि को श्रपनान 
में भी किसी प्रकार की हिचकिचाहट नहीं करें । 


शेषांश ] 


[ पृष्ठ १० का 


विवरण सचित्र-आ्ायुवेंद में समय-समय पर छपता ही 
रहता है । 
गत वर्ष बँद्यों, आयुर्वेद के विज्ञाता डॉक्टरों और 
वैज्ञानिकों की एक संभापा हरद्वार में श्री बंद्यनाथ आयुर्वेद 
भवन के प्रवन्ध और महासम्मेलन के आश्रय में हुई 
थी । संभाषाग्रों की परम्परा में यह द्वितीय थी। 
ऐसी ही प्रथम संभाषा पटना में हुई थी । इन संभाषाओं 
| से शास्त्रज्ञान निर्मल और निविवाद होता है. यह अबतक के 
अनुभव से सिद्ध हुआ हैं । हरद्वार में हुई संभाषा में किए गए 
निर्णय के अनुसार शारीर संज्ञाओं का विचार करने के लिए 
भी भवन सचेष्ट हैं। एतदर्थ भवन की ओर से बैद्य श्री 
चन्द्रभानु जी ने विवेच्य शारीर संज्ञाओं का संग्रह किया 
'है॥ इन का विचार करने के लिए शीघ्र ही समिति की 
वैठक बुलाने की आयोजना की जा रही हैं। भवन ने 
दिल्ली में जो आयुर्वेदीय संशोधनोपयुक्त आतुरालय चलाने 
का विचार किया था, वह भी मूर्तरूप पकड़ता जा रहा है 
और इस विषय में अचिरकाल में ही कोई शुभ समाचार 


सुनने की आशा की जा सकती है। 


स्वयं सचित्र आयुर्वेद को भी वैद्यो, आयुर्वेद विद्या- 
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थियौं का तथा विशेषतया श्रायुर्वेद के पथ का अनुसरण 
कर आरोग्य और दीर्घायु के अभिलाषुक पाठकों के लिए 
अधिकाधिक उपयोगी बनाने के लिए भी भवन तथा सचित्र 
आयुर्वेद के तन्त्रवाहक दत्तचित्त हे । इसकी बढ़ती हुई 
माँग इस बात की द्योतक हैं कि उन्हें अपने प्रयासों में साफल्य 
लाभ हुआ है। भवन के अघिपति इसे 'लेन्सेट' और 
“ब्रिटिश मेडिकल जर्नेल” के स्टेण्डडं पर पहुँचा देना चाहते हैं । 
लक्ष्य प्रशंसनीय है, परन्तु यह स्थिति तो तभी आएगी जब 
स्वयं आयुर्वेद परिपुष्ट होकर पुनः यथापूर्ब समृद्धि प्राप्त 


: करेगा तथा वैद्यों का भी ज्ञान उन्नततर होगा । इस अवधि 


में सचित्र ग्रायुवेंद को अन्य प्रान्तो के विद्वानों के ज्ञान और 
अनुभव का लाभ मिले, इस हेतु इसमें संस्कृत तथा अंग्रेजी 
लेख देने की भी नीति संपादक जी ने अपनायी हैँ। j 
सचित्र आयुर्वेद के विशाल कुटुम्ब के साथ उसके नववर्ष 
में पद-निक्षेप के इस पवित्र प्रसंग पर भगवान्‌ धन्वन्तरि से 


प्रणतिपुर्वक हम प्रार्थना करते हैँ कि वह सचित्र रामु | 
"को और भी उन्नति प्रदान करें, जिससे वह आयुर्वेद की | 


अधिकतर सेवा कर सके । 


fs 

| 
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राजयक्ष्मा की पहचान में STFA सि 

वेद्य श्री चन्द्रभानु शास्त्री होती 

इस में सन्देह नहीं कि सभी रोगों का अपना-अपना राजयक्ष्मा को पहचानने मे भी a 
पथक स्वरूप निश्चित है, तथापि यह नहीं कहा जा सकता t विचलित हो जाते हे । क 


कि एक रोग के लक्षण दूसरे से सर्वथा भिन्न रहते हे । ऐसा 
ही होता तो व्याधि निश्चय करने में सन्देह को कहीं स्थान 
ही न होता । परन्तु इसके विपरीत देखने में ग्राता है कि 
मन्थर ज्वर की Haley बढ्ने पर जब रोगी को निरन्तर 
रहनेवाला ज्वर , खाँसी, मन्दारिन श्रौर सिर में भारीपन 
रहता है, रोगी को स्वयं उठ कर बैठने योग्य शक्ति नहीं 
रहती, तो बहुत से डाक्टर, वैद्य और हकीम बीमारी के 
विषय में एकमत नहीं होते । कोई मन्थरज्वर कहता है 
तो कोई राजयक्ष्मा। इसी प्रकार मन्दाग्नि बढ्ने से जब 
रोगी का बल-मांस क्षीण हो जाता है और साथ ही इलेष्मा 
प्रबल होने से अरुचि, वमन, ग्रतिसार और खाँसी भी हो 
जाती है तब ज्वर न होने पर भी बहुत से चिकित्सक रोग 
को राजयक्ष्मा कहने लगते हे । ऐसी स्थिति में यदि रोगी 
को साधारण ज्वर हों श्रौर उस दशा में कोई वैद्य-डाक्टर 
देखें तब तो निश्चित ही वह राजयक्ष्मा के रोगियों में लिख 
दिया जाता है। पुराने श्‍वास और उपदंश के रोगियों में 
भी बहुधा यह भ्रम होता है । 

इसके विपरीत जबतक रोगी का वल-मांस अतिक्षीण 
नहीं होता और रोगी निश्चित ही राजयक्ष्मा की आरम्भिक 
श्रवस्था में होता है तो कोई भी उसे राजयक्ष्मा नहीं कहता । 
कारण रोगी को अच्छी भूख लगती है, दोनों समय या एक 
समय अपनी आदत के अनुसार टट्टी जाता है, नींद में 
कोई गड़बड़ नहीं होती, केवल दिन में १२-१ बजे के वाद 
शरीर भारी मालूम होता है। कभी-कभी कुछ सूखी 
खाँसी हो तो कोई भी डाक्टर-वैद्य उसे राजयक्ष्मा नहीँ 
बताता | कोई खाँसी की मामूली शिकायत कह कर 
साधारण सी खाँसी की दवा तदवीज कर देता है तो कोई 
कुछ हरारत देख कर या सिर में भारीपन सुनकर जुकाम 
की औषध दे देता 21 इस प्रकार राजयक्ष्मा की 
आकस्मिक दशामें ही नहीं, शुद्ध राजयक्ष्मा और सम्पन्न 
१४ 
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को जब तक इस रोग के 
बाद 


जात 
आविष्कार नहीं हुआ था, शिक्षित लोगों में भी ऐसी धारण a 
हृदयङ्गम हो गयी थी कि राजयक्ष्मा रोग का डॉक्ट a 
वर्षो 


किसी को कुछ लम्बा बुखार और साथ में रू 
घरवालों से राजयक्ष्मा बताया और रोगी 
विस्तर पर लेटे रहने की सख्त हिदायत की । 
घंटा विस्तर पर आराम से लेटे रहने की 
रोगी के लिए फांसी की सजा से 


चौबी सम्मा 

ता सश पर्‌ ` 
कष्टदायक नही दह्या 
पर जो भी हो, डाक्टर साहब की आज्ञा से रोगी और घरवा 


सभी ऐसे ग्रातङ्कित रहते कि धूमना फिरना तो दरकिनाः ae 
मजाल है कि रोगी करवट भी स्वयं बदल वह भी सहा aa 4 
देकर दूसरे लोग ही बदलवायंगे । दवा उस समय डॉक्टा ठ 
पास राजयक्ष्मा. की कोई नहीं थी, मछली का तेल ap 

और दूध पीओ और अच्छी खुराक खाते पीते रहो 
सोरा, मक्खन, फल, दूध, दही जो रोगी को पसन्द हो बा A 
उपचार उस समय डॉक्टरों के पास था । बहुत ear तो को. वैज्ञा 


पस वाला रोगी पहाड़ी स्थानों के किसी सेनेटोरियम | है. 
भेज दिया गया | इससे गडबडी यह होती कि ८० प्रतिङ्ष युरोप 
राजयक्ष्मा के स्पर्श से विहीन रोगी राजयक्ष्मा के रो त्सकों 
करार दे दिये जाते और स्वयं की तथा घरवालों की चि रोगी 
के लक्ष्य बन जाते। सह हु 

राजयक्ष्मा की पहचान में उलझन का यह प्रश्न छ TRE 
देशव्यापी डॉक्टरों के सामने जैसा था वैसा ही विकरा क 
डाक्टरों के सामने था। रोग की यह पहचान के सम्बौँ पायी 
म एक क्षयविशेपज्ञे डॉक्टर श्री शंकर लाल गप्त सिक देश त 
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का मत उद्धत करते हुए 
लिखा è रोग निरूपण 


क्षयरोगकी यज्ञ चिकित्सा' में 
उतावलेपन से हानि ही 


एक मारक चिन्ता का 
लोग ESE से 
सम्बन्धियो के स्वाभा 
जाता है | इससे वः 
उदाहरण अमेरिका 
वर्षों तक क्षय रोगियों की 
| अन्त में जब उसकी पर 


d है। क्षयरोगी को 
देखते हैं और वह अपने निकटतम 
आदर भाव से भी वञ्चित रह 

[नि भी होती है । इसका उल्लेखनीय 
है जो लगातार छब्बीस 
संस्थाओं में रही थी। 
जा की गयी तो क्षय रोग का कोई 
1 मिला। इस वात के अलावा 

गो तक बेकार बनी रही, उसके 
गस हजार रुपया बिल्कुल व्यर्थ 


उनको लाभ होता। इस घटना से इस बात 

1 है कि जिस ग्राधुनिक विज्ञान को 

| ब्रह्मास्त्र समझ कर अपने देश का करोड़ों रुपया हम विदेश 

भेज देते हैं और ग्रव देश के स्वतन्त्र होने पर भी सरकारी 

तौर पर उसी को मान्यता प्राप्त है, उसके विशेषज्ञ डाक्टर 

भी छव्वीस वर्ष तक किसी रोगी को अपने पास रख कर 
भी रोग की ठीक पहचान नहीं कर सके । 


ऐसे सन्दिग्ध क्षय-रोगियों की संख्या उन देशों में 
ग्राइचर्यजनक वृद्धिङ्गत है, जिन देशों में आधुनिक 
वैज्ञानिक चिकित्सा--जिसे ऐलोपैथी चिकित्सा पद्धति कहते 


TR को यथार्थ में क्षय रोग निकला। कर्नल T 

कहना है कि “रोग निरूपण में इस प्रकार की नुटि सर्वत्र 

यी जाती है। जर्मनी, ग्रेट ब्रिटेन और फ्रांस किसी भी 
Tat सेना इस बुराई से खाली नहीं। 


क्षय रोग को पहचानने में उतावलेपन से उतनी ही 
हानि होती है जितनी सक्रिय क्षय रोगी की चिकित्सा न 
करने से या सक्रिय प्रगतिशील क्षय रोग की पहचान में 
भूल करने से हो सकती है। किसी ऐसे रोगी को, जिसे 
यथार्थ मे क्षय रोग नहीं है, किसी प्रसिद्ध चिकित्सक 
के क्षय रोगी' कह देने से रोगी और उसके परिवार की 
प्राय: वरवादी हो जाती है। उतावलेपन से इस रोग 
की पहचान में चूक करने वाले चिकित्सक शायद यह्‌ 
अनुभव नहीं करते कि 'राजयक्ष्मा' नाम ही इतना 
भयानक है कि किसी विज्ञ चिकित्सक के मुख से अपने 
लिए जब राजयक्ष्मा के परिणामों से परिचित कोई रोगी 
यह शब्द सुनता है तों उसकी जीवनाशा उसी क्षण विलीन 
हो जाती है श्रौर उसके परिवार के सामने एक महान्‌ संकट 
श्रा खड़ा होता है। सूक्ष्म दृष्टि से विचार करने पर यह 
विदित होता है कि रोग की ठीक-ठीक परीक्षा करने में 
जो देरी होती है उससे रोगी को अधिक हानि नहीं होती । 
यह रोग 'हैजा' जैसा ग्राशुसारक या मोचक नहीं है, और 
इसकी पहचान असम्भव भी नही है । इसकी परीक्षा में कुछ 
उलझनें अवध्य हैं जिन्हें अच्छा चिकित्सक अपनी तीव्र 
बुद्धि से रोगी के अन्दर घुसकर देखने से पहचान सकता | 
है। पहचान में सबसे बडी दिक्कत यह है कि इसका 
रूप सर्वत्र एक-सा नहीं मिलता । 

यद्यपि वर्तमान विज्ञान ने इसकी परीक्षा के नये-नये 
qA का आविष्कार किया है, अणुवीक्षण' और 'ऐक्स-रे' 
उनमें प्रधान है, किन्तु बहुत अवसरों में इन यन्त्रों से भी 


इसकी ठीक पहचान नहीं होती । इसका कारण यह है कि 3 a 


फेफड़े से ही यह रोग श्रारम्भ होता हो, यह नियम नहीं॥ 
सिर, हट्टी, हहियों के जोड़ों में विद्यमान स्नेह, स्वर-यन्त् 
और त्वचा के नीचे रहनेवाली लसीका, इस प्रकार कितने 


करता है। ऐसे राजयक्ष्मा का पता उन यन्त्रों नही 

लगता । दूसरे कुछ उदाहरण ऐसे भी मिलते : तमे 

फेफड़ों के किनारों में रोग के चिन्ह 

क्षेत्र न मिलने Tn रोग 
भा स्वयं 


दूर हो जाता है। ऐसे ग्रनुयोगी ग्रौर प्रतियोगी दोनों 
प्रकार के उदाहरणों की उपलब्धि रोग की परीक्षाओं 
और परीक्षको को निष्फल बना देती है। इसलिए सर्वथा 
wat पर निर्भर चिकित्सकों की अपेक्षा कुशाग्र बुद्धि से 
विचार करने वाले चिकित्सकों को इसकी पहचान में 
अपेक्षाकृत अधिक सफलता मिलती है। 

आधुनिक एलोपैथी चिकित्सा के ग्रनुसार, कफ में 
क्षय के कीट और फेफड़े में क्षत चिह्न मिलने के अतिरिक्त 
ऐसा कोई लक्षण नही है जो क्षय रोग का द्योतक हो । 
किन्तु एक श्रोर तो यह सम्भव है कि सक्रिय-क्षय-रोग होते 
हुए भी कुशल-विशेपज्ञ तक को कफ में क्षय-कीट न मिलें 
और ऐक्स-रे लेने पर भी विकार के स्थानों का पता न 
लगें और दूसरी ओर यह भी देखने में आया है कि श्रनेक 
स्वस्थ लोगो में फुप्फुस शिखर में रोग के ्रनेक चिह्न 
मिलते हँ। किन्तु बिना लक्षणों के क्षय रोग नहीं होता 
यह एक ऐसा सत्य है कि जिसकों बार-बार दुहराना भी 
अनुचित नहीं कहा जा सकता । - इसके लिए हम इस 
बात पर बार-बार जोर देकर कह रहे हें कि कफ और 
फेफड़ों की यन्त्रो द्वारा परीक्षा करा कर राजयक्ष्मा की 
पहचान कराने की अपेक्षा क्षयरोग के लक्षणों को सावधानी 
से जांच और विवेचन करने पर रोग के आरम्भ, उसकी 
तीव्रता की प्रवृत्ति तथा साध्यासाध्यता के सम्बन्ध की 
नियमित सुचना मिलती है । हरेक चिकित्सक तीव्र बुद्धि- 
यन्त्र के द्वारा इतका पता लगा सकता है। उसके कुछ 
लक्षणों का वर्णन ग्रहां करते हे । 

राजयक्ष्मा के लक्षणों में ज्वर, खाँसी, खून से मिश्रित 
कफ और रात में सोते समय पसीना आना, शरीर में काश्य, 
नब्ज की गति तीव्र, हाथ पैरों में जलन मालूम 
होना, कंधों और पासुवों की मांसपेशियों में खिंचाव 
होना और आग का सिकताव जैसा प्रतीत होना यही लक्षण 
प्रधान माने जाते हें। परन्तु केसा ज्वर, कैसी खाँसी, 
कफ मे कंसा खून, रात में सोते समय कैसा और कितना 


__ पसीना इत्यादि प्रदनों के द्वारा उपर्युक्त लक्षणों की विशेषता 


जाने बिना ये लक्षण भी राजयक्ष्मा के साधक नहीं होते । 
इसलिए हम आयुर्वेद और अपने अनुभव के आधार पर 
कुछ ऐसे चिन्ह वतायेंगे, जिनके द्वारा रोग निर्णय करने में 


१६ 


और भी सुगमता हो जायगी । 

अपना अनुभव लिखने से पहले ज्वर नापने के यन्त्र 
के विषय में कुछ प्रकाश डालना आवश्यक समझते हैं, कारण 
इस समय 
की रीति सब जगह चल पड़ी है। 
की प्रतिदिन कमी होती जा रही है 
ज्वर मापक यन्वों की विषमता का 
उदाहरण हम पाठकों के सामने उपस्थित कर 
भिन्न कम्पनियों के बने पन्द्रह-सोलह 
गरम पानी में 
क्रमाङ्क 
होता देखा गया है। 


जिनमें 8८.२ से लेकर १०१ 


डा० ब्रे की रिपो 


oy ap 


हैं कि थर्मामीटर से 
करना हो तो विश्वस्त दुर 
और कई थर्मामीटरों से कई बार देखने के वाद ठीक ang 
निर्धारित करना चाहिए अथवा नाडी के 
चिकित्सक के द्वारा जांच करानी चाहिए। अन्यथा 
रोग की पहिचान में भारी भूल होने की [वना रहेग 
è राजयक्ष्मा में केवल ज्वर 
रहती है तीव्र ज्वर नहीं होता, इसलिए ज्वर की नाप में 
एक डिग्री का अन्तर रहने से भी डा भ्रम हो सकता है । 

मुंह का तापक्रम--वगल में पसीना ग्राया रहने से जैसे 
ताप की डिग्री का ठीक निश्‍चय नहीं होता वैसे भी बगल 
और मुंह के ताप में प्रायः १ से १॥ डिग्री का अन्तर रहता 
है । इसलिए तापाङ्क ठीक-ठीक जानने के लिए मुँह का ताप 
लेना चाहिए और थर्मामीटर कम से. कम २ मिनट 
लगाना ही चाहिए, भले हीं उसके ऊपर आधा मिनट ही 
लिखा हो । 

दिन-रात में कितनी वार थर्मामीटर लगाना चाहिए-- 
क्षय-रोगी का तापाङ्क हर दो घंटा के बाद लेकर लिखना 
चाहिए । किसी-किसी क्षय-रोंगी को एक-एक दो-दो 
घंटे के लिए ही ज्वर वढ़ता है। परन्तु रात में सोते समय 
तापाङ्क लेने के लिए रोगी को 


faa- 


a जगाना उचित 
नहीं है। (शेपाँश २३५ पृष्ठ पर) 
जुलाई, 
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[ प्रथम खंड ] 
ह राजयक्ष्मा--इतिहास, निदान और वैज्ञानिक विवेचन 

| इस खंड के ्रधिकारी लेखक 
j au श्री रणजित राय, वंद्य मंगलदास स्वामी, डॉ० डी० एन० 

बनर्जी, कविराज हरदयाल वैद्य वाचस्पति, कविराज 

प्रताप सिंह, श्राचार्य विश्वनाथ द्विवेदी, हकीम 
ठाकुर दलजीत सिह, डॉ० अनन्तानन्द, 
कविराज gao एन० बोस, sto 

i बी० राममूत्ति, श्री० एच० 
ato गुप्ता श्रादि-प्रादि 
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र राजयक्ष्मा का मूलोच्छेद 
1 प्राचीन भारतीयों का एतद्विषयक दर्शन 


बैद्य रणजितराय 


हारा प्रकाशित आयुर्वेदीय किया ज्ञारीर, आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान, आयुर्वेदीय हितोपदेश (छप रहा 
तथा सचित्र आयुर्वेद' के सुप्रसिद्ध लेखक वैद्य रणजितराय आयुर्वेदालंकार, वाइस प्रिन्सिपल आयु- 
यालय सूरत के सुलझे हुए विद्वत्तापूर्ण लेख से सम्पूर्ण आयुर्वेद-जगत्‌ परिचित है। ग्रापके 

। में यह विशेषता रहती है कि कठिन से कठिन विषय पाठकों के लिये सुबोधगम्य हो जाता है । 


i राजयक्ष्मा जैसे भयंकर रोग का मूलोच्छेद आयुर्वेदीय पद्धति द्वारा ही हो सकता है, 

| इसका प्रतिपादन प्रस्तुत लेख में बहुत सरल भाषा में और विद्वत्तापूर्ण ढंग से किया 2 
| गया है । आशा है, सचित्र श्रायुवेंद' के पाठकों के लिए ग्रापका यह विचार- 

| पुर्ण लेख naa ज्ञानवर्धक सिद्ध होगा। --स० सम्पादक 

4 क्षय का आदिबल प्रवत्त क्षेत्रियाणां dag परक्षेत्रात्‌ मातापितृशरीरादागतानां 

: १ 


सूत्रस्थान के चौबीसवें अध्याय में भगवान्‌ धन्वन्तरि 
| रोगों के सात विभाग किए हैं। इनमें प्रथम आदिवल 
प्रवृत्त है। इसका अर्थ बताते हुए स्वयं तन्त्रकार ने कहा है: 
आदिवलप्रवृत्ता ये शुक्रशोणितदोपान्वयाः Hort: 
प्रभृतयः। तेऽपि द्विविधाः--मातृजाः पितृजाइच । 
Fo Fo २४।५ 
सूत्र में आए 'प्रभूति' की व्याख्या करते हुए डह्णन 
कहता है--प्रभूतिग्रहणान्मेहक्षयादय: | 
ग्रन्थकार तथा टीकाकार के वचनों का वक्तव्य यह है 
कि आदि का अर्थ है शुक्र और शोणित नाम पुंबीज और 
स्त्रीवीज का संमूर्च्छन (एकीभाव) | उसके बल का अर्थ 
है रोगजनक शक्ति । अर्थापत्ति से इसका श्रथ है-- 
शुक्र और शोणितगत दोष, जो संतति में संक्रान्त होकर 
उसमें रोगोत्पत्ति करता है। यें रोग ग्रधोलिखित हैं: 
कुष्ठ (त्वग्नोग), अर्श, प्रमेह, यक्ष्मा आदि। इन रोगों को 
आदिवल प्रवृत्त कहते हैं। बेद में ऐसे रोगों की क्षेत्रिय 
संज्ञा कही 21 देखिए : 
क्षेत्रे परक्षेत्रे पत्रपौत्रादिशरीरे चिकित्स्यः क्षयकुष्ठादि- 
दोषदूपितपितृमात्रादिशरीरावयवेम्य आगतः क्षयकुष्ठादिरोग: 
क्षेत्रिय उच्यते । 
-अथर्ववेद २।२।८।१ पर सायण-भाष्य 


अगस्त, ५४ 


कुष्ठापस्मारग्रहण्यादिरोगाणाम्‌ ।। 
HAH २।४।५ पर सायण-भाष्य 
इन वचनों का समुचित अर्थ यह है। क्षेत्र का अर्थ 
है पर-शरीर। सो 'माता-पिता के क्षेत्र (शरीर) से आए 
हुए! किवा 'परक्षेत्र (संतान के शरीर) में गए हुए' इस 
व्युत्पत्ति के अनुसार तत्तद्रोग-ग्रस्त माता-पिता से प्राप्त 
हुए क्षय, कुष्ठ, अपस्मार, ग्रहणी आदि रोगों को क्षेत्रिय 
कहा जाता है। 
अन्यत्र वेद में क्षय को जायान्य कहा है । टीकाकारों ने 
इसका विग्रह जाया नाम पली से नेय श्रर्थात्‌ संतति में 
संक्रान्त होनेवाला' यह किया है। वेद में इसे पुरुषों के 
साथ गाय-बैल में स्थित भी कहा है, जो इसके 
आधुनिको द्वारा प्रत्यक्षीकृत 'बोवाइन' प्रकार की स्मृति 
कराता है। अन्यत्र इसे अस्थि में स्थित, पृष्ठवंश में 
स्थित तथा मांस में स्थित भी कहा है। यह भी यक्ष्मा-विषयक 
नवीनो के दर्शन से अविरुद्ध है। प्रसंग-भंग 
विषय का बिस्तर न कर पुनः प्रकृत विषय पर आता 


आदिबल प्रबृत्त रोगों की असाध्यता Ean पट 
आदिबल प्रवृत्तादि सप्तविध रोंग-विभाग में 
प्रवृत्त की पृथक्‌ गणना का कारण 
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मधुमेह चिकित्साधिकार में अत्रि-पुत्र ने कहा 
जात:प्रमेही मधुमेहिनो वा 
ज साध्य उक्तः स हि बीजदोषात्‌ । 
थे चाऽपि केचित्‌ कुलजा विकारा 
भवन्ति तांश्च प्रवदद्त्यसाव्यान्‌ ।। 


--च० चि० ६1५७ 
प्रमेह-पीडित माता-पिता की संतति को जो प्रमेह 
कारण वह प्रमेहा- 
'रम्भक दोषदुष्ट बीज (पुंबीज-स्त्रीवीज) से उत्पन्न हुआ होता 
है। केवल प्रमेह ही तहीं, जो भी रोग इस प्रकार कुलज 
नाम पितृ-पितामहादि क्रेमागत होता है, वह असाध्य होता है । 

सुश्रुत ने जिन रोगों को म्रादिवल प्रवृत्त कहा है तथा 
वेद ने जिन के लिए क्षेत्रिय या जायान्य संज्ञा रखी है, उनका 
| ही नाम यहाँ चरक ने कुलज दिया है। साथ ही ऐसे 
और जैसा कि ऊपर कहा 
j है, इस ग्रसाध्यता के कारण ही ऐसे रोगों का एक पृथक्‌ 


होता है, वह असाध्य कहा गया है। 


रोगों को असाध्य बताया है। 


वर्ग धन्वन्तरि ने बनाया है । 


श्राधुनिको ने यक्ष्मादि रोगों का कारण जीवाणु 
बताए हैं और यक्ष्मा तथा कुष्ठ से आक्रान्त माता-पिता से 
संतति में इन रोगों के संक्रमण का कारण चिरन्तन संसर्ग 
d बताया है। साथ ही कहा है कि यदि यक्ष्मी या कुष्ठी 
माता-पिता के शिशु को उत्पत्ति-समकाल ही माता-पिता 
से दूर कर दिया जाय, तो उसे यह रोग नहीं होता । तथापि, 
वे यह भी स्वीकार करते हैं कि, यक्ष्मी या कुष्ठी माता-पिता 
के संतान में भी इन रोगों के प्रति प्रवृत्ति या झुकाव निश्चित 
होता है, जिससे इन रोगों से आक्रान्त माता-पिता तथा इन 
से अनाकान्त माता-पिता के बच्चे इन रोगों की उत्पादक 
परिस्थिति के संसर्ग में ग्रा, तो रुग्ण माता-पिता के शिशुग्रों 
को ये रोग होने की शक्यता सविशेष होती है। अपस्मार 
आदि रोगों के विषय में भी इसी प्रकार नवीनो का दर्शन 


है, पर उसका यहाँ निर्देश करने का स्थल नहीं है । 


रोगों की संतान में संक्रान्ति में एक हेतु यह भी होता है 

TE काल, ग्राहार, विहार का 
सेवन करते हे, उन्ही का सेवन शिशु भी करता 
हैं। सो माता-पिता में इन आरहारुविहारादि के कारण 


p कि माता-पिता जिस देश, 
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ओम भी! 
बह रोग होने की पूर्ण संभावना होती हे । इस प्रकार 
आनाह (wet) सदृश रोग भी माता-पिता और संतान 


दोनों में देखे जाते हें । 
यक्ष्मा की कुछज प्रवृत्ति: नव्य मत से 

प्रकृत रोग यक्ष्मा की कुल-प्रवृत्ति के विषय में नवीनों 
का मत जानने के लिए प्रमाणतया 
एक वचन सार्थ उद्धत किया जाता है। 
स्थिति का निर्देश करते हुए ्रानुवंशिकता 
विषय में यह लेखक कहता है: 


Heredity—Pulmonary tuberculosis certainly 


occurs with undue frequency in certain fami- 
sion of the tube. 


lies, Since the direct trai 
rele bacillus to the infant is extrer 


rare, 


two explanations seem possible—(1) Children 
born of tuberculous stock may inherit an 
increased susceptibility or diminished res | 
stance, the tuberculous diathesis; or they 
may contract tuberculosis on account of their 


exposure to massive infection in early life. 
(P. 1249) 

-"कुल-प्रवृत्ति : राजयक्ष्मा निश्चित ही असाधारण 
प्रमाण में कतिपय वंशो में पाया जाता है । बीज 
के साथ राजयक्ष्मा के जीवाणु का शिशु-शरीर में संक्रमण 
असंभाव्यप्राय है। संक्रमण के दो कारणों की कल्पना 
सकती हँ--(१) यक्ष्मी माता-पिता की संतति में यक्ष्मा 
के प्रति गम्यता (उसके आक्रमण के सफल होने की पात्रता) 
में वृद्धि, किवा क्षमता (प्रतीकार-शक्ति) के हास ही का 
संक्रमण होता हों; यद्वा (२) वाल-काल में वे यक्ष्मी 
माता-पिता के संसर्ग में रहते हुए प्रभूत (असह्य) प्रमाण 
में संक्रमण के पात्र होते हैं। 

विद्वान्‌ लेखक ने आगे साध्यासाध्यता के प्रकरण में भी 
आरम्भ में ही कुल-अवृत्ति का विषय लिया है और कहा है 

A marked 
Suggests an unfavourable course, though this 
rule is not invariable. (०, 1967) ” 
दु Aa में यक्ष्मा सविशेष हो, तो प्राय: रोग श्रसाव्यं 
होता है। यद्यपि इसके ग्रपवाद भी देखे जाते cal 


कि 


family incidence generally 


जुलाई, | 
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OR 


ब्यूमॉण्ट ने भी लिखा है 
Heredity—The disease undoubtedly occurs 
in families, and in sor 


are instances infants 
losis, (P. 155) 
निश्चित ही रोग घरानों में पाया 
कई विरल दृष्टान्तों में बच्चे जन्म से ही 


may be born with tube 


कारण यक्ष्माक्रान्त अपरा द्वारा 
ण माना जाता है। 

प्राइस का यह मत भी 
मै, विशेषतः 


हैँ कि: 


स्त्री-रोगियों में, रोग अटक 


गया हो, उनमें विवाह के कारण रोग पुनः उभइ ग्राता है 
एवं सजीव व्रणो का प्रसार तीव्र वेग से होने लगता है 
देखिए : 

Marriage often leads to a. break-down 


especially in women, and 
induces more rapid spread of active lesions, 
(P. 1267) 


दशति हुए ब्यूमाँण्ट ने 


[ पर दाम्पत्य का प्रभाव 


Conjugal infection is a very real danger, 
which has been under-estimated in the past. 
(P. 155) 
>र्‍दाम्पत्य-जनित संक्रमण अत्यन्त सत्य खतरा है। 
अब तक इसका महत्त्व पुरा आँका नहीं गया था। 
आयुर्वेद तथा इतर प्राचीन भारतीय वाङमय एवं 
नव्य मत के सूचक इन उद्धरणों से स्पष्ट है कि : स्त्री 
या पुरुष यक्ष्माक्रान्त हों, तो स्वयं रुग्ण के शरीर में विवाह 
रोग को बढ़ा देता है, सहचर या सहचरी (स्वस्थ पति या 
स्त्री) को रोगाक्रान्त कर देता है । अथच, संतान को भी 
रुग्ण अथवा रोगानुकूल परिस्थिति उत्पन्न होने पर रोग के 
लिए अन्यो की अपेक्षया ग्रधिक गम्य बना देता है, 
और पिता-माता या दोनों यक्ष्मी हों, तो बच्चें सदेव उनके 
संसर्ग में रहने से यक्ष्मा के संक्रमण के उपयुक्त परिस्थिति तो 
सर्वदा बनी ही रहती है । 
यक्ष्मा का प्रतिरोध: प्राचीन सत से : 
प्राचीन भारतीय ब्यक्ति, कुटुम्ब और समाज के अन्य 
प्रश्‍नों के समान यक्ष्मा के प्रतिरोध का विचार करते हुए 


अगस्त, ५४ 
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आयुर्वेदाचार्यों ने मैथुन 


भी उसके मूल तक पहुँचे थे। 
(विवाह) के अधिकार में अन्य नियमों के साथ सामान्यत: 
इतना ही कह दिया है कि पुरुष रोगी हो, तो उसे मैथुन 


न करना चाहिए। उधर स्त्री रोगिणी हो, तो उसके साथ 
मेथुन का भी प्रतिषेध किया है। धर्मशास्त्रो में इत रोगों 
का स्पष्ट उल्लेख प्राप्त होता gI भगवान्‌ मनुने 
कहा हैं -- 
महान्त्यपि समृद्धानि गोऽजाविधनधान्यतः । 
स्त्रीसम्बन्धे दशैतानि कुलानि परिवर्जयेत्‌ ॥ 
हीनक्रियं निष्पुरुषं निश्छत्दो रोमशार्शसम्‌ | 
शय्यामयाव्यपस्मारि दिविविकुष्ठिकुलानि च ॥ 
--मनुस्मृति अ० ३ 
-कोई कुल बड़े एबं गाय-बैल, बकरी, भेड़, धन और 
धान्य से समृद्ध हों, परन्तु उतमें धर्मातुकूल क्रिया-कर्म न होता 
हो, उनमें पुरुष संतान न होती हो, उनमें स्वाध्या न हो, 
उनमें शरीर पर बड़े-बड़े लोम हों, अथवा उनमें A, क्षय, 
ama (ग्रहणी-विकार), ्रपस्मार, श्वित्र और कुष्ठ इन 
में कोई रोग हो, तो उनमें विवाह न करना चाहिए। 
विवाह के श्रतुभव-सिद्ध इन तथा अन्य नियमों का पालन 
प्राचीन ae कितनी दृढ़ता से करते होंगे, इसका परिचय 
नीचे के पद्य से प्राप्त हो सकता है । कच्या के लिए मनुने 
कहा है-- 
काममामरणात्तिष्ठेतू गृहे कन्यर्तुमत्यपि | । 
न त्वैवेनां प्रयच्छेत्तु गुणहीनाय कहिचित्‌ l 
“ण्कन्या ऋतुमती होने के अनन्तर भले आमरण 
पितृगृह में रहे, परन्तु इसे गुणहीन को कभी देना न 
चाहिए। 
एक ग्रोर यह प्रतिज्ञा देखिए,दुसरी ओर विचार कीजिए, 
हिन्दुओं में प्रचलित वर्तमान प्रथा ari जाति, द्रव्य 
आदि को ही मुख्यतया दृष्टि में रख कैसे बेमेल विवाह आज 
रुचे जाते हैँ। कुछ ही समय पूर्व एक देवी ने अपने विवाह 
का वर्णन प्रकाशित किया था। पतिदेव दुःसाध्य उन्माद- 
रोग (पागलपन) से ग्रस्त थे। किसी ने कहा, विवाह 
से इनका रोग दूर हो सकता है और रोग की बात छिपाकर 
उनके विवाह की व्यवस्था हो गयी । मण्डप में चालू विधि 
में पतिदेव को उन्माद का वेग हो गया और वे 'मे मुर्गा हू 
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चाहिए तो यह था कि 
विधि और सम्बन्ध वहीं समाप्त कर दिये जाते; पर उससे 
कुल की प्रतिष्ठा को धक्का पहुँचता, ग्राकाश धरती पर श्रा 


की रट लगाते उछलनें-कूदने लगे । 


पड़ता और धरती आ्रॉकाश से जा लगती. . .और न जाने 
बया से क्या हो जाता! सो, वरराजा को खींच-खाँच 
कर प्रदक्षिणा, सप्तपदी ग्रादि पूर्ण कर दिये गए। इसके 
बाद पतिदेव तो सीधे पागलखाने वायु-सेवन के लिए 
भेज दिए गए तथा अब तक वहीं हैं, और कन्या अपने 
कर्मों को रोती पितृगृह में पड़ी है। वर-वधू के भावी 
का यथार्थ विचार न कर ऐसे-ऐसे विवाह रचनेवालों को 
तोपके मुख के आगे बाँधकर उड़ा दिया जाए या विष्ठा 
के कूपमें गाड़ दिया जाए, कुछ सूझता नहीं ! 
आशय यह है कि जिस कुल में एक भी व्यक्ति यक्ष्मी 
: (अथवा उक्त अन्य रोगों से ग्राक्ान्त) हो, उसमें विवाह- 
` सम्बन्ध नहीं करना चाहिए। रोग के मूलोच्छेद का 
यही उपाय है। इसीसे कोई पुरुष जीणंप्रतिश्याय, 
ओ। जीणंज्वर, दोवंल्य, भार का घटना (रक्त-मांसःक्ष) आदि 
लक्षण लेकर आता है, तो उससे प्रइन-परीक्षा में पूछा 
जाता है: उसके भाई, वहिन, माता, पिता, मामा, मौसी, 
काका, फूफी, जीवित हें या नहीं ? जीवित नहीं हैं, तो 
इनकी मृत्यु किस रोग से हुई? इत्यादि । प्रइनों का उत्तर 
यदि क्षय से मृत्यु हुई, इस प्रकार साधक (पाँजीखि) हो, 
तो यक्ष्मा का निदान करने में बड़ा साहाय्य होता है। 
दृता कें आलम्बन की आवश्यकता 
किसी को इस उपाय के अनुष्ठान में निर्दयता की 
गन्ध ग्रा सकती है। पर एक ओर एक व्यक्ति का देखने 
मात्र में हित प्रतीत होनेवाला हित ' देखना दूसरी 
ओर सम्पूर्ण समाज से यक्ष्मा और अन्य कृच्छ रोगों के 
उन्मूलन की बात है। प्राचीन नीतिशास्त्रों ने इस तथा 
ऐसे ही अन्य विषयों में दृढता से कह दिया है-- 
त्यजेदेकं कुलस्यार्थे ग्रामस्यार्थे कुलं त्यजेत्‌ | 
जनपदस्याथ आत्मार्थे पृथिवीं त्यजेत्‌ ॥ 
की रक्षा के लिए एक (कुल के अंगभूत व्यक्ति) 
iat विचार छोड़ दे। ग्राम की रक्षा के लिए कुल को छोड़ 
81 देश के लिए ग्राम को छोड़ दे और अपना हित होता 
हो, तो देश को भी छोड़ दे | 
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कठिनाई यह है कि यक्ष्मा में पूर्व 
काल से ही रिरंसा (समागमेच्छा) 
बड़ी बाधक सिद्ध होती है। पुरुष इसके शरावे 
हुआ रोग की दिशा में वेग से बढ़ता जाता हे 


1 से आक्ृष्ट 


। रिरंसा 


स्थान 


छंद 


इस लोक से चले, सो उनका 


हो जायगा। 
र यह रिरंसा हो 
का और 
चाहनेवाले पुरुष को तो अपना चित्त दृढ़ 
को अ्रपनें वश में रखना ही चाहिए। 
युक्रक्षय का यक्ष्मोसत्ति में विचार 

इस प्रसंग में यक्ष्मा के प्राचीनोक्त चार 
एक शुक्रक्षय का स्मरण किया जा सकता 
शुक्र और उसके उपधातु या मल ग्रोज 
क्रिया आजीवन सम बनी रहे, इस 
को नियमित बनाने के लिए कुछ 
संक्षेप में ये विधि-निपेध अधोलिखित हैं-- 

कन्या सोलह वर्ष की तथा कुमार पच्चीस वर्ष का 
होने पर ही उनका विवाह; ऋतु-स्तान के पद aq केवल | 
बारह रात्रियों में गमन; इन रात्रियों में भी कन्या या पुत्र 
जिसकी इच्छा हो, उसके अनुसार केवल ६-६ रात्रियों में 
समागम ; इन रात्रियों में भी अमावस्या, ग्रष्टमी, प्रति- 
पदा, पूर्णिमा और सूर्य की संक्रान्ति इन पर्व के दिनों में 
निषेध ; ऋतुभेद से व्यवाय की न्यूनाधिकता और शुक्र 


तथा ओज के साम्य के लिए रसायन-वाजीकरणों का नित्य 
सेवन । 


समाज का 3 


बनाकर इस इ 


आयुर्वेद के संहिताकार तथा धर्मशास्त्रकार दोनों ने 
ही कहा है : गृहस्थ विहित (उपदिष्ट) रात्रियों में ही 
स्त्रीसहवास करता हो तो स्त्री सहवास (ऋतुकाला- 
भिगमन) करता gar भी वह ब्रह्मचारी ही कहाता है। 
आयुवद में शरीर के तीन स्तम्भों में एक ब्रह्मचर्य बताया 
गया है। टीकाकार ने उसका अर्थ E 
ही किया है । संग्रह में तो अन्रह्मचर्य' ही तीन स्तम्भों, 
म एक बताया है। उसका भी .श्रर्थ टीकाकारों ने यही 
बताया है। चरक-संहिता निदानस्थान में. यक्ष्मा के 


जुलाई, 


निदान में क्षय (धातुक्षय) को यक्ष्मा के कारणों में एक 


कहकर भी उसका विवरण करते हुए केवल शुक्रक्षय से 
यक्ष्मा की उत्पत्ति होती (संप्राप्ति) दिखाई है । चक्रपाणि 
ने इसका हेतु यही कहा है कि सर्वधातुओं के क्षय में 
शुक्रवातु का क्षय राजयक्ष्म का सविशेष कारण है, 
अतः दृष्टान्ततया उसी की संप्राप्ति संहिताकार ने 
बताई है । 

मांसक्षय की यक्ष्मा में कारणता 


य से राजयक्ष्मा की. उत्पत्ति के विचार में 
र मांस और रक्त धातुश्रों के क्षय का पद 
ता के विचार में भी इन धातुओं के 
क्षा को जाती है। चिकित्सा में भी मांस 
Tare दिया गया है। तथाहि: 
शीणमांँसानां कल्पितानि विधानवित्‌ । 
[त्मांसादमांसानि amfa विशेषतः 1 
-च० fao ८1१४९ 

ari के अन्नपान के प्रकरण में चरक-संहिता 
में पहला ही पद्य यह है। आगे १७२ वें इलोक तक 
मांस के ही सेवन की बात की है। अन्तिम दो पद्यो में 
दो सिद्ध घृत बताए हें । परन्तु उन्हें श्राहार की भ्रपेक्षया 
औषध ही कहना योग्य है। या तो वे लिपिकार की भूल से 
यहाँ ग्रा गए हैं, अथवा किसी पीछे के ग्राचार्य को यह लगा 
हो कि सारे प्रकरण में मांस की ही बात ग्रायी है, Aa: उसने 
मूल ग्रन्थकार के समय के भोजन और रोग के स्वरूप का 
विचार न कर इन दो घृतों की भी योजना कर दी । परन्तु 
मेरे मत से वह अपने प्रयत्न में विफल ही रहा है। कम 
से कम यक्ष्मा के प्रकरण में तो प्रधानतया क्षीण हुए मांस 
धातु की पूर्ति के लिए उप्तकी पुष्टि पर ही चित्तारोपण 
करना चाहिए। उद्धृत पद्य का अर्थ यह है: पाक-शास्त्र- 
विशारद पुरुष को चाहिए कि वह क्षीण मांसवाले शुष्क 
हो रहे यक्ष्मी को विशेषतया बृँहणगुणयुक्त मांसभक्षी 
प्राणियों के ही मांस खिलावे । 

आगे उपयोगी भक्ष्य प्राणियों का उल्लेख कर तन्व 
कार कहते हैं कि : इन प्राणियों के मांस को अन्य वस्तुओं 
का (ये वस्तु भी इतर प्राणियों के मांस ही हैं) नाम लेकर 
खाने को दे, जिससे रोगी को घृणा न ददो । इस प्रकरण 

अगस्त, '५४ 
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मांसभक्षण का कैसा प्रचार 

निरामिषाहारियों के लिए 
इस सारे प्रकरण में दर्शाया नहीं है। 
प्रतीत होगा कि एक भी 


से पाठक जान सकते है, 
तन्त्रकार के काल में था। 
कोई भी भोजन 
किसी को भी यही निर्णय शुद्ध 
व्यक्ति उस काल में निरामिषाहारी न होगा । 

मांसभक्षियों के ही मांस का आग्रह क्‍यों रखा जाए, 


इसका उत्तर देते इसी अधिकार में तन्त्रकार कहते हें 
माँसेनोपचिताङ्गानाँ मांसं मासंकरं परम्‌ ॥ 
--मांसभक्षी प्राणियों का मांस मांस से पुष्ट होता 

है, अतः विशेष मांसपोषक होता है। 
प्रकरण के उपसंहार में पुनः अत्रि-पुत्र कहते हैं 
मांसमेवाञ्दनतःशोषो माध्वीकं पिवतोऽपि च। 
नियतानल्पचित्तस्य चिरं काये न तिष्ठति i 
-र्‍पुरुष (स्रोतोरोष के निवारणार्थ) मधूकारिष्ट 

का पान करता हो, केवल मांस का (मांसम्‌ एव) भोजन 

करता हो, जितेन्द्रिय और उदाराशय हो, तो शोष उसके 

शरीर में अधिक काल नहीं रह पाता। | 
वद्य बन्धुग्रों से करवद्ध विनती है कि वे इस दिशा 

में पूर्ण बिचार कर समाज को योग्य मार्ग-दर्शन कराएँ । 

जैन और बौद्ध ग्रागमों का आयुर्वेद पर प्रभाव पड़ने का 

भारी श्रनिष्ट परिणाम निरामिष भोजन के रूप में समाज 

पर पड़ा है। कम से कम रोगाक्ान्त व्यक्ति मांस-भोजनं 

से घृणा न करे, ऐसा तो वातावरण खड़ा करना ही चाहिए | 

आज भी पाण्डु-रोगादि रोगों में जो वैद्य रूढ़ि का प्रत्यक्ष 

या परोक्ष बिलोपन कर यक्ृतू-रस, मांस-रसादि का सेवन 

अपने रोगियों को कराते हैं, उन्हें परम यश प्राप्त होता है । 

यक्ष्मा कें अन्य कारण 
आजकल का चिन्ता-प्रधान जीवन, विषमाशन आदि 

अन्य कारणों का उल्लेख इसी श्रक्क में वाचक विद्वानों 

के लेखों में पाएंगे । वाचक यह भी इस अङ्क से जानगे 

कि एक पुरुष से अन्य पुरुष में यक्ष्मा का संक्रमण होने की 

बात भी प्राचीनों ने प्रत्यक्ष की थी । यह भी उन्होंने नियम 

बनाया था कि खाँसते, छींकते, हँसते समय अपने मुख 

को ढाँप लेना चाहिए। एक बार मान लिया जाए कि | 

प्राचीनों को जीवाणुओं का ज्ञात नहीं था, तो यह 

लेना चाहिए कि जीवाणु एक खुटती कड़ी (मिसिंग be) 


यों प्राचीनों 
को जीवाणुओं का ज्ञात होने के भी प्रमाण प्रस्तुत किए जाते 


थी, जिसका ज्ञान ग्रर्वाचीनो से हमें हुआ । 


हे और वे विश्वसनीय भी प्रतीत होते हैं। परन्तु-- 
अधिक सत्य मत यही है कि प्राचीनों ने जीवाणुओं 
की वृद्धि के लिए अनुकूलतम कारणों पर ही विशेष ध्यान 
दिया था। ये अनुकूलतम कारण उनके मत में थे-- 
दोष, धातु, उपधातु AR मल; इनके प्रमाण और क्रिया में 
बैषम्य। इस विषय का भी ofan विवरण पाठक 
अन्यत्र पाएँगे । 
यक्ष्मा में अग्निहोत्र 
चिन्ता ग्रादि मनोविकार शरीर में यक्ष्मादि रोगों 
की उत्पत्ति न कर सकें, एतदर्थ प्राचीनों ने मौन, संध्या, 
दान-दक्षिणा आदि चर्यागरों का ग्रादेश किया है। दुष्ट 
जल, वायु, भूतयोनि आदि वाह्य कारणों से रोगोत्पत्ति न 
हो, इस निमित्त श्ररिनिहोत्रों तथा यज्ञों का विधान किया 
गया हैं। यज्ञों में एक ऋतुसंधियों में किए जानेवाले 
रोग थे। इनको उद्दिष्ट कर ब्राह्मण ने लिखा है-- 
भैषज्ययज्ञा वा एते । तस्मादृतुसंघिषु प्रयुज्यन्ते । 
ऋतुसंधिषु वै व्याधिजायते I 
NTH ब्राह्मण Fo To १1१६ 
tt भैपज्यःस्म (आऔषध-ख्प) 3) इसीसे 
इतका अनुष्ठान ऋतुओों की संघियो में किया जाता है । 
कारण, ऋतु-संधियों में रोग होते हें। 
इन यजञों को प्राचीनों के 'पवलिक हाईजीन' का अङ्ग 
समझना चाहिए। ये शासन (राजाओं) की ओर से 
होते थे। इस विषय के प्रमाणान्तर प्राचीन ग्रन्थों से 
एकत्र किए जा सकते हे । 
अग्निहोत्र में हवत्तीय द्व्यो में एक गुर्गुलु है। इसे 
लक्ष्यकर ऋणगेद में कहा है-- 
न तं थक्ष्मा meat नैनं शपथो अइ्नुते । 
यं भेषजस्य मुग्गुलोः सुरभिर्गन्धो अइनुते ।। 
विष्वञ्चस्तस्माद्‌ यक्ष्मा मृगा अस्वा इवेरते ।। 
UTE का शोभन गन्ध जिसे प्राप्त होता है, उसे 


Me 
it रन 
यक्ष्मा पीडित नहीं करता, उसे शपथ (शाप, भूतावेश । 
आदि से होनेवाले रोग) AAA नहीं करते । गुगल 
से रोग ऐसे भागते हे, जैसे त्रस्त मृग या वेगवार 

प्राचीन ग्रन्थों से दोहन कर इस विषय को 
समुच्चय बनाया जा सकता है। d 
की दिव्य कथा तथा इसके गुणों का 
वर्णन देखने से विदित होगा कि आचाय 
थे। गुग्गुलु तथा इतर सुगन्धि-द्र 
प्रभाव आयुर्वेदीय 
धनिकों तथा वैज्ञानिकों के सहयोग से इस 
प्रयास हो, तो यक्ष्मादि रोगों के प्रतिरोध का कार्य 
सरल भी हो सकता है। 

aan (पुष्टिकारक) अन्नपान 
होनी चाहिए । ग्रभिष्यन्दी, सो 
गौरवोत्पादक महिषी का स्थान गो 
सर्वथा अभिलषणीय है । 
मुहूर्त ब्वल्तिं श्रेयः 

पाठक इन पंक्तियों में देखेंगे-- 
का मूलत: उच्छेद करने का मार्ग दिखाया है। 
यक्ष्मा तथा अन्य रोगी त्याज्य (प्रत्याख्येय) ही 
स्ट्रे्टोमायसीन, पास, आयसोनेक्स आदि उपाय अच्छे 


ap 


हू 


हैं, पर इनसे कुछ मास या वर्ष मृतवत्‌ जीता और अपने 
लिए तथा कुटुम्व और समाज के लिए भारभूत होकर 
REM यह भी कोई जीवन है? इस दृष्टि से विचार करते 


मुझे तो इन नयी शोधों का बहुत महत्त्व नहीं मालूम होता । 
(विशेष स्मरणीय यह है कि ग्रव तो इन औषधो को भी 
a गिननेवाले जीवाणु उत्पन्न हो गए 21) ऐसे जीवन 
में तो हमारे शास्त्रकारो ने आत्मघात तक को धर्म गिना 
है। कारण, उन्होंने जीवन के यथार्थ स्वरूप का दर्शन 
कर लिया था-- 
मुहुर्त ज्वलितं श्रेयो न च धूमायित्तं चिरम्‌ । 

__ जलता अच्छा है, चाहे वह मुहुत्त-मात्र कौ हो; 
केवल धुग्राँ छोड़ना बुरा है--भले वह्‌ घण्टो रहे ! 


RR 
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वैदिक काल में राजयक्ष्मा 


आचाय शिवपूजन सिंह कुशवाहा पथिक', विद्याब।चस्पति 


MARA वेद का उपांग हैं, यह सर्वविदित हे | 


ने से इः 


वैदिक काल में भी, राजयक्ष्मा के निदान, चिकित्सा श्रादि का 
इस रोग की प्राचीनता और भयंकरता का प्रत्यक्ष प्रमाण मिलता है । 
1 शिवपूजन सिंह, विद्यावाचस्पति ने वैदिक काल में पक्ष्मा के विषय में कितनी जानकारी थी 
दीय संहिताओं में बित लक्षणों से कितना साम्य है, संक्षिप्त में इसका उल्लेख कर सचित्र 


इस लेख के लेखक 


आयुर्वेद के पाठकों का बड़ा उपकार किया हे । श्राशा है, पाठक इसका श्रध्ययन कर 


अवदय उपकृत होंगे । 


ग को 


nsumption) 


क्षय, तपेदिक, टी० बी० या 
कहा जाता है। यह 
मानव-जीवन को घुला-घुला कर नष्ट 
यह्‌ रोग प्रायः 
तरुणावस्था में ही पकडता है। 
यह प्रधानतः हस्तमैथुन और 
अत्यधिक स्त्री-प्रसंग के कारण 
उत्पन्न होता है। वेदों में स्पष्ट 


जायात्यं 
यः कश्च ककुदिश्चितः U” 
TAF काण्ड ७, सूक्त ७६, मंत्र ३ 
अर्थ--जो रोग पसलियों को 
तोड़ डालता है और समीप के 
फेफड़ों में जाकर बैठता है और जो 
रोग गर्दन 'के नीचे कन्धो और पीठ 
के वीच में भी जम जाता है, उन सभी स्त्री द्वारा प्राप्त 
होनेवाले राजयक्ष्मा रोगों को शरीर से प्राण के बल से 
निकाल दो” । 


इस मन्त्र में निर्देश है कि aft स्त्री-प्रसंग करने से 


IAG to जयदेव शर्मा 'विद्यालंकार' मीमांसातीर्थ 


कृत “्रथवंवेद-संहिता” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वृत्ति, पृष्ठ ३६३ 


अगस्त, '५४ 


लेखक 


“स० सम्पादक 


उरःक्षत नामक राजयक्ष्मा रोग हो जाता है। वह हसली 
के भागों, फेफड़ों और मेरुदण्ड मूल में स्थिर हों जाता है। 
उसकी चिकित्सा करनी चाहिए । 
“पक्षी जायान्यः पतति 
स आविशति पूरुषम्‌ । 
तदक्षितस्य भेषज- 
मुभयोः सुक्षतस्य च ।।” 
अथं ° काण्ड ७,सुक्त ७६,मंत्र ४ 
अ्र्थ--स्त्रियों के अति भोग से 
प्राप्त होनेवाला क्षय, शोष आदि 
रोग पक्षी के समान एक शरीर से 
दूसरे शरीर में संचार कर जाता 
है। वही भोग के समय पुरुष के 
शरीर में पहले थोड़ी मात्रा में ही 
या शने:-शनै: प्रवेश कर जाता है। 
उसका निम्नलिखित उपचार 21 
(१) जिस रोग ने चिरकाल से जड़ 
न पकड़ी हो और (२) जिस रोग 
a चिरकाल से जड़ पकड़ ली हो, दोनों की उत्तम 
चिकित्सा है। श्रथवा अक्षत--जिसमें छाती का खून 
न ता हो, दूसरा जिसमें छाती से कट-कट कर खून आने 
लग गया हो, दोनों की वही चिकित्सा है अर्थात्‌ शरीर में 
प्रवेश होनेवाले विषैले कीड़ों को दूर भगा देना ही इस रोग 
से बचने का उत्तम उपाय है* । 


१--देखें Fo जयदेव शर्मा 'विद्यालंकार' मीमांसाती्थ 
२३ 
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स्त्री के अ्रति प्रसंग से राजयक्ष्मा भर उर:क्षत--ये दो 
भयंकर रोग हो जाते हैं । परन्तु इन दोनों की चिकित्सा 
वेद में वणित है। यथा-- 
“बि वै ते जायान्य जातं यतो जायान्य जायसे.। 
कथं ह तत्र त्वं हनो यस्य कृण्मो हविगृ हे ॥” 
--प्रथर्व० काण्ड ७, सुक्त ७६, मन्त्र ५ 
अर्थ--हे क्षयरोग ! तेरे उत्पन्न होने के विषय में 
हम निश्चय से जानते हें कि क्षय कहाँ से उत्पन्न होता है। 
तू वहाँ किस प्रकार हानि कर सकता है। जिसके घर में 
हम विद्वान्‌ लोग नाना ओषधियों से या रोगनाशक हवि 
या अन्न द्वारा इस क्षय रोग को निकाल देते हैं और तव 
सभी प्रकार से क्षय दूर हो जाते हैँ? । 
इस मन्त्र में निर्देश है कि उत्तम ओपधियों के होम से 
उरःक्षत और राजयक्ष्मा नष्ट हो जाते हैं । 
मातस-चिकित्सक डॉ० दुर्गाशंकर नागर भी बताते 
हैं कि मण्डूकपर्णी, शतावरी, सालपर्णी, गुलाब के फूल, 
वंधलोचन, अगर, क्षीरकाकोली, गोखरू, वादाम, कायफल, 
पुनर्नेबा, SAMA की जड़, ग्रसगन्ध, अडूसा, रास्ना, देवदार, 
तगर, जटामांसी, पिस्ता, मुनक्का, लौंग, बड़ी हरड़, और 
आँवला--इन सव दवाओं को समभाग लेकर इन सब के 
बराबर गुग्गुल, देशी कपूर भ्रौर केशर जितनी हो सके, लेकर 
शक्कर और घी इतना मिलाएँ जिसमें सव सामग्री मिल 
IA इससे होम करने से यक्ष्मा नष्ट हो जाता हैः । 
“qaa पिव कलश सोममिन्द्र वृत्तहायुर समरे वसुताम्‌ । 
माध्यन्दिने सवन ग्रा वृषस्व रयिष्ठानो रयिमस्मासु बेहि ।।” 
Sis काण्ड ७, सुकत ७६, मंत्र ६ तथा ऋ० ६।४७।६ 
अर्थ--हे बलवान्‌ जीव | तू अपने देह के कलश 
भाग अर्थात्‌ ग्रीवां से लेकर नाभि तक के भाग में बाह्य रोगों 
के विनाशकारी बल से युक्‍त होकर देह में वसनेवाले प्राणों 


कृत “्रथववेद-सं हिता” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वृत्ति, पृष्ठ ३६४ ` 
१--देखे पं० जयदेव शर्मा विद्यालंकार' मीमांसातीर्थ 


कृत “अथर्ववेद संहिता” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वृत्त, पृष्ठ ३६५ 


२--वरेली निवासी डॉ० फुन्दनलाल एम० sto डी० 
(Wo, एल० एम० आर० To एस० लगभग ४५ वर्ष से 
gl द 


होम द्वारा यक्ष्मा की चिकित्सा करै 
२४ 
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के संग्राम में जीवन के विघ्तभूत रोग के विनाशकारी स्वच्छ 
वायु-छप श्रमृत का पानकर। और हे रोगनाशक जीव| | 
q दिन के मध्य काल के सवों में वलि-विद्वदे 
आदि के अवसर पर स्वयं भी सब प्रकार श्रन्न 
पुष्ट हो। और शरीर के धन-स्वरूप प्राण 
प्राप्त करके हमलोगो के इन्द्रियगण में 


प्रदान कर । इस से हम संव बलवान्‌ और नीरोग रहेँगे || 
राजयक्ष्मा 
स या स्वच्छ 


इस मन्त्र में निर्देश है कि उर 


वायु-रूप श्रमृत का पान आवश्यक 
उरःक्षत और राजयक्ष्मा स्त्री के ॐ 
होता है। इसकी पुष्टि 'माधवनिदान' से भी होती 
यथा-- | 
“/व्यवायशोक वार्धक्य व्यायामाः 
ब्रणोरःक्षत id च शोषिणों लः 
व्यवायशोषी शुक्रस्य क्षयलि ङ्ग 
पाण्डुदेहो यथापूर्वे क्षीयन्ते चास्य 
विक्षते वक्षसि व्याधिर्बलवान्‌ 
स्तीषु चातिप्रसक्तस्य रूक्षाल्पप्रमिता| 
उरो विभज्यतेवत्यर्थं भिद्यतेऽध्र विरज्यते | 
पीड्यते ततः पाइ शुष्यत्यङ्गं प्रवेपते ।।” 
~ माधेवनिदान' राजयक्ष्मा क्षतक्षीण निदान 
सुश्रुत' क्षय के ६ लक्षण मानते a 
“भक्तद्वेषो ज्वरः श्वास: कासः शोणित दर्शनम्‌ । 
स्वरभेदश्च जायेतृ पट्रूपा: राजयक्ष्मणः 1)” 
अर्थात्‌--भोजन में = ज्वर, इवास, खाँसी, 
खाँसने पर रुधिर का निकलना, स्वरभंग--ये यक्ष्मा कै 
लक्षण हे । 
इस रोग की चिकित्सा के लिए वेदों में उपदेश हे 
“अक्षीम्यां ते नासिकाम्याँ कर्णाभ्यां छुबुकादघि | 
यक्ष्मं शीर्षण्य मस्तिष्काज्जिह्लाया विवृहामिते ।” 
Tie १०।१६३।१ तथा mado २।३३।१ 
अर्थ हे पुरुष | में आयुवेद का ज्ञाता भिषक 


समुदी 


(38 प° जयदेव शर्मा ' विद्यालंकार मीमांसातीथ 
डत अयववेद संहिता” भाषाभाष्य, द्वितीय खण्ड, द्वितीया- 
वृत्ति, पृष्ठ ३६६ 


जुलाई, 


में से, दोनों नासिकाओं में से और चिबुक, 

मस्तिष्क, जीभ तथा शिर में स्थित यक्ष्मा रोग को द्र 
करता हूँ । 

“ग्रीवाः 


उष्णिहाभ्यः कीकसाभ्यो अनूक्यात्‌ । 


1२ तथा अथर्व० २।३३।२ 
नाड़ियों, स्नायु, afer- 
Teal और भुजाओं में होनेवाले यक्ष्मा 


रिक्लोम्नो हलीक्ष्णात्‌ पाइवीम्याम्‌ । 
णाभ्यां प्लीह्णो यक्नस्ते विवृहामसि ।।” 

तथा ग्रथर्व० २।३३।३ 
हृदय, फेफड़े, पित्तोत्पादक अंग, दोनों 
, पिलुही और यकृत्‌ से यक्ष्मा रोग को 


१०।१६३।३ 


गृदाभ्यो वनिष्ठोरुदरादधि । 
प्लाशेर्नाभ्या बिबृहामि ते 11” 
१०।१६३।३ तथा अथर्वे० २।३३।४ 
अर्थ--मे तेरी आँतों, गुदाओं, स्थूल आँतों, आमाशय, 
काशा, मलाशय और नामि से यक्ष्मा रोग को दूर करता हूं । 
म्यां ते asagat पाध्णिम्यां प्रपदाभ्याम्‌ । 
यक्ष्मं भसद्यं श्रोणिभ्यां भासदं भंससो विवृहामि ते ।।” 
—— Eo १०।१६३।४ तथा ग्रथवं० २।३३।५ 
अर्थ--में तेरी जंघाओं, गुल्फों, पैर के पञ्जों, दोनों 
नित्म्बों, कटिदेश, मूत्रमार्ग ग्रौर मलद्वार में उत्पन्न यक्ष्मा 
रोग को दूर करता al 
“अस्थिभ्यस्ते मज्जेभ्यः स्तावभ्यो धमनिभ्यः | 
यक्ष्मं पाणिम्यामंगुलिम्यो नखेभ्यो विवृहामि ते ।” 
—— Ho १०।१६३।५ तथा अथर्वे० २।३३।६ 
अर्थ--मैं तेरी हड्डियों, मज्जा, स्नायु, रक्तवाहिनी 
नाड़ी, हाथ, अंगुली और नखों से यक्ष्मा रोग को दूर 
करता हूँ । 
अङ्ग श्रङ्गे लोम्नि लोम्नि यस्ते पर्वणि पर्वणि । 
यक्ष्मं त्वचस्यंते वयं कश्यपश्य वीवहेण विष्वञ्चं 


विवृहामसि ।।” 
Ho १०।१६३।६ तथा अथवं० २।३३।७ 


अर्थ--में तेरे अंग-अंग, रोम-रोम, पोरूपोरु में, त्वचा 
के भीतर तथा सब देह में बैठे रोग को, रोग के मूल 
कारण को दुर करने के सत्‌ उपायों को देखनेवाले ज्ञानी 
पुरुष के उपदेशानुसार नाना प्रकार के रोग-विनाशक 
उपायों से यक्ष्मा रोग को दुर करता हूँ । 
“मुञ्चामि त्वा हविषा जीवनायः 


कमज्ञात यक्ष्माढुतराजयक्ष्मात्‌ । 
प्राहिजंग्राह यद्येतदेनं तस्या 
इन्द्राग्नी प्रमुमुक्तमेनम्‌।” 


TES १०।१६१।१ तथा म्रथर्व० ३।११।१ 
अर्थ--(इस मन्त्र में बालकों और गृह में रोगाक्रान्त 
पुरुषों के आरोग्य रखने और दीर्घायु होने के उपायों का 
उपदेश हे) हैं रोगाक्रान्त पुरुष ! में गृहपति को सुख- 
पवक जीवन व्यतीत करने के लिए सुगन्धित और पुष्टिकारक 
हवि द्वारा अज्ञात स्वरूपवाले, संग-दोप से लगनेवाले रोग 
से और राजयक्ष्मा जैसे भयंकर शोषक रोग से भी बचाए 
रखता हूँ । 
यदि इस पुरुष वा वालक को सब अंगों को पकड़ लेने 
वाला, मसाने का रोग या शीत-वात रोग भी पकड़ ले 
तो भी होमारिनि इस बालक को उस रोग से मुक्त कर 
सकती हूँ। प्रभातकालीन वायु, उपाकालीन सुर्य-प्रभा का 


सेंक और होमाग्नि बालकों को सव रोगों से मुक्त 
करता हे । 


न तं यक्ष्मा अस्न्धते नैनं शपथो अश्नुते । 
यं भेषजस्य गुग्गुलो: सुरभिगंन्थो अश्नुते 
विष्वञ्चस्तस्माद्‌ यक्ष्मा मृगा अरवा इवेरते ॥” 2 
नाअथव० का० १६, सूक्त ३८, मंत्र १ 
अर्थ--जिसके शरीर में रोगताशक गूगल का उत्तम 
गन्ध लगता है, उसको राजयक्ष्मा रोग पीड़ा नहीं देते, और 
उसको दुसरे का निन्दनीय वचन भी अच्छा लगता है। 
क्योंकि सदेव स्वस्थ और प्रसन्न रहने से दुसरे के कहे 
हुए वचतों को भी वह बुरा नहीं भानता। उससे सब 
प्रकार के राजयक्ष्मा आदि रोग झीभ्रगामी हिरणों के 
सदृश काँपते और डरकर भागते हूँ । 
इस मन्त्र में गूगल' के उत्तम गन्ध से राजयक्ष्मा का 
नाश बतलाया गया है। 


SEANS 


अगस्त, ५४ 
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क्षय रोग और आयुवेद | 


a an e 
वद्य मंगलदास स्वामी, आयुवदाचाय 


श्रीयुत वैद्य मंगलदासजी स्वामी, प्रायुवेंदाचार्य, जयपुर के ल्त वैद्य हैं। maq दादू सहा 
मोतीडूंगरी-जयपुर के प्राध्यापक हैं। afaa ग्रायुवेंद' पर श्रापकी इपादृष्टि बराबर रहती ÈI mÈ वि ; 
लेख 'सचित्र आयुर्वेद' में समय-समय पर प्रकाशिन होते रहते हें प्रस्तुत लेख में आपने क्षय रोग व 
दृष्टि से वर्णन करते हुए क्षय रोग का प्रधान कारण त्रिदोष है या कीटाणु; इस प्रश्‍न का सयुक्तिक उत्त 
“Remar का अनेक प्रमाणों द्वारा खण्डन कर त्रिदोषवाद को प्रधान कारण माना है। यही कार 
हे कि लेख अति बिस्तृत होने पर भी adina: प्रकाशित करना पड़ा। श्राशा हैं, सचित्र आयुर्वेद' के 

पाठकों के लिए यह लेख बहुत उपयोगी होगा । --स० सम्पादक 


की प्रवृत्ति से शिक्षित समुदाय इसमें अग्रणी gar 
त कें 


क्षय रोग का प्रादुर्भाव बहुत प्राचीन समय से È 
आयुर्वेद के आर्षग्रन्यो और ऋग्वेद, श्थर्ववेद के सूत्रं में इसका “गतानुगतिको लोका 
वर्णन है। आयुर्वेद के सिद्धान्त से क्षय को आठ महारोगों मनुष्यों ने भी यह अनावश्यक ढंग अपनाना 
में स्थान दिया गया है। यह इन सब èga 
बीमारी आरम्भ से ही उलझन अस्वाभाविक कर्मों का आधिक्य 
भरी होने के कारण कृच्छसाध्य होने लगा। जीवन में जितनी 
मानी गयी है। अस्वाभाविकता है, जीवनीय 

सामान्यतः ग्राज से ५० वर्ष पूर्व शक्ति पर उतना ही विपरीत प्रभाव 
हमारे देश में यह रोग वहुत ही कम पड़ता है। रेल की यात्रा, वडे 

नगरों में रहने के स्थान, होटल-ढाबे, 


a 


मात्रा में होता था । कारण, उस 


समय हमारा रहन-सहन तथा 
आहार-विहार ग्रधिकांशत: प्राकृतिक 
दशा में था। रेलों की वृद्धि, 


खोंमचेवाले, मिलकी नौकरी, खातों 
व कारखानों की नौकरी, सेठों की 
aai, राजकीय दफ्तर, सिनेमाघर, 


कल-कारखानों की स्थापना, नगरों 
में अत्यधिक जन-समुदाय का 
निवास, ढावे-होटलों में खाना, 


आधुनिक शिक्षा व उसके उपांगभूत 
छात्रावासादि--ये सव जीवन को 
अनियमित बनाने के प्रमुख हेतु ह । 


अनियमित ढंग से काम करना-- j र छोटी आयु में विवाह, भोजन 
ये सब ऐसे कारण हैं, जिनसे . f 6 fin ही 

से कारण हैं जिनसे हे * = की सामग्री--धी, दूध, दही, अन्न, 
मनुष्य का जीवन और ग्राहार-विहार Š शाक आदि--का a न मिलना, 
अस्वाभाविक वन गया है। जैसे- री pr 


ea an संकीर्ण निवास, स्वास्थ्य-रक्षा का 
इन कारणों की वृद्धि होती गयी, नवीन सभ्यता के अज्ञान, अनियमित भोग-वासना की वृद्धि, भोग की 


ह र कुछ a बातें प्रचलित होने लगीं, प्रवृत्तियो को प्रबल , करनेवाले साहित्य का अधिक + 

होता SS > ES 
A = 7 ra जलवायु को देखते हुए प्रकाशन, अनुवादेय विज्ञापनों का प्रावल्य, मिथ्या बाजीकरण 
यु ह दिखावट व अन्धातुकरण ओवधियों का प्रचार--यें सव कारण ऐसे हैं जिनसे मनुष्य- 
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शरीर की स्वाभाविक शक्ति की न्यूनता होती है। 
समझ में हमारे 


मेरी 
देश में arate के ये ही मुख्य कारण हैं। 
हम जितने ही स्वाभाविक रहन-सहन से दूर हटते जायेंगे, 
हमारा खान-पान और प्रवृत्तियाँ जसे-जसे जीवनीय शक्ति 


। और अग्रसर होंगी, हम उतने ही क्षय के 


हमने पचास वर्षों में 


क्या उन्नति की है, इसका अनुमान 
न और हमारी श्रौसत आयु व मृत्यु से किया 
हम जब तक अपने जीवन को स्वास्थ्य- 
के अनुसार संचालित नहीं करेंगे, तब तक 
ठीक स्थिति में स्वस्थ नहीं रख सकते । 


वे ही क्षय के हेतु भी कहे जा 
न्तु आयुर्वेद ने इनका वर्गीकरण ग्रन्य रूप 
हेतु को टटोलने से न मालूम 
था कहाँ तक पहुंचे ? हेतु हजारों की संख्या 
ए भी शरीर पर जिस तरीके से जैसा प्रभाव डालते 


वेगरोध 


वेगरोब का प्रधान अभिप्राय मल-मूत्र, अ्रपानवायु के 
वेगों को ग्रनवरत रोकते रहता है। वैसे शरीर में जुम्भा, 
छींक, अश्रु, भूख, प्यास, हर्ष, ग्रवसाद, निद्रा, मथुन आदि 
और भी वेग हें; पर उनका वैसा महत्त्व नहीं है, जैसा कि 
मल-मूत्र, अपानवायू के बेगों का है। ये वेग प्रतिदिन प्रति 
मनुष्यों में दिन-रात में कई बार होते हैं। शरीरस्थ वात- 
धातु इन कर्मो का उत्पादक है। वस्ति में मूत्र का इतना 
भाग एकत्रित हो जाय कि उसका निकलना आवश्यक हो । 
E तरह उण्डुक में इतना मल एकत्र हो जाय कि उसका 
बाहर निकलता आवश्यक हो जाय। इसी तरह WA की 
पक्वावस्था होने पर वृहदस्त्र व मलाशय के सम्बन्धित भागों 
में प्रसारित होनेवाले वायु का, जो मलीय भाग में 
गस के रूप में उत्पन्न होता है, बाहर निकलता HAAT 
अगस्त, Tye 


COT 


ये सव मल-मूत्र व अपान के स्वाभाविक वेग हैं। 
मलादिकों की यह प्रवृत्ति उन ग्रवयवों तथा तत्रस्थ वातादि 
दोषों की साम्यावस्था के कारण होती है। यदि हम इस 
प्रवृत्ति के होते ही मल-मूत्रादि का त्याग कर दें, तो उस 
अवयव का स्वाभाविक कर्म व तत्रस्थ दोषों की स्वाभाविक 
क्रिया उचित रूप में वनी रहेगी । 

श्राप पशु-पक्षियों के जीवन की तरफ ध्यान दें। वे 
इन कर्मों को बड़ी सतर्कता से सम्पन्न करते हें। उन्हे 
अपने इन स्वाभाविक कर्मों को रोकने की कभी आवश्यकता 
नहीं होती । पर मनुष्य ने अपनी स्थिति बहुत बदल ली 
है। कुछ ऐसी स्थितियाँ भी हे, जितमें विवश हो मनुष्य 
इनका अवरोध करता है। जैसे सभा-सोंाइटी का काम, 
सिनेमा, स्कूल-कालेज का समय, रेल की यात्रा आदि ऐसी 
स्थितियाँ हे, जिनमें वेगरोध का अ्रवसर प्रायः आता ही 


है। 


बहुत से नौकरी पेशेवाले व्यक्ति काम के बोझ के 
कारण यह्‌ देखते रहते हैं कि अब काम खत्म होता है, फिर 
तसल्ली से ही निवटेंगे। कोई ऐसा खयाल कर लेते हैं 
कि इतना-सा काम और कर लें, किर मल-मूत्र त्याग करेंगे । 
वे इस तरह धीरे-धीरे अपनी आदत बदलते रहते हैं। 
उन्हें यह पता नहीं कि उन अवयवों तथा वहाँ काम करनेवाले 
तत्त्वो में कितनी गड़बड़ी पैदा हो जाती है। बिता नौकरी- 
वाले भी बहुत से व्यक्ति, जो अपने घछ काम के स्वामी 
होते हे, काम के लालच के कारण वेगों की उपेक्षा करते 
रहते हैँ। यह ध्यान में रखने की बात है कि स्वाभाविक 
वेग-प्रवृत्ति में वेग का दबाव अत्यधिक नहीं होता ag तो 
इशारामात्र है। स्वास्थ्य के सिद्धात्तों से अपरिचित 
व्यक्ति इस प्रकार की वेग-प्रवृत्ति को सामान्य शंका समझ 
उसको रोकते में कुछ भी बिचार नहीं करते । परिणाम यह 
होता है कि शरीर को शुद्धि करनेत्ाले वस्ति, मलाशय, 
मूत्र-प्रगाली के अवयव अपनो कार्य-प्रगाली धीरे-धीरे छोड़ते 
जाते हें । 

इन AIA को प्रेरणा देनेवाला अपान व सः नि 
वायु भी बार-बार अपनी गति का अवरोध होते से 


वाले तत्त्व वाहर न निकलकर उन स्थानों में ही रुके रहते 
हेँ। शरीर में न पहुँचने योग्य चीजें इस हेतु से शरीर में 
पहुँचती रहती हैं । विक्रेत गैसें रसवाही और उदकवाही 
स्रोतों से पहुँचे हुए नवीन बननेवाले शारीरिक परमाणुप्रो 
को निर्बल करती रहती हँ। इससे तुरन्त किसी प्रकार 
का रोग व्यक्ति को मालूम नहीं होता, किन्तु उसकी 
पाचन-प्रणाली की क्रिया में धीरे-धीरे श्रब्यवस्था बढ़ती 
रहती है। भोजन में से जितना सार भाग खींचना 
चाहिए, उतना नहीं खींचता। मल में स्नेह का भाग 
अधिक रहने के कारण ग्राँतो में उपलेप होने लगता है । 
कोष्ठ की ठीक शुद्धि नहीं होती, इससे मानसिक उल्लास 
व शारीरिक स्फूति जैसी होनी चाहिए, वैसी नहीं रहती । 
शोज का निर्माण कम हो जाता है। शरीर के प्रमुख ग्रंगों 
की क्रियाशक्ति धीरे-धीरे मन्द होने लगती है। व्यक्ति 
असावधान रहता है। 
बह इन सामात्य-से प्रतीत होनेवाले परिवर्तनों 
पर विशेष ध्यान नहीं देता। ध्यान देता भी है तो 
चूर्ण चटनी के प्रयोगकर वेगों की अनुपादेय प्रवृत्ति 
को बढ़ाना प्रारम्भ कर देता है। शरीर की यह्‌ 
स्थिति रोगों के उत्पन्न होने में अत्यन्त सहायक हो जाती 
है। जिस प्रकार पर्याप्त खाद व कर्षण से खेत की बीज- 
ग्रहण-शक्ति प्रवल बनाई जाती है, उसी तरह वेगरोध का 
परिणाम शरीर को गन्दगी की खाद दे-देकर रोगख्पी बीज 
ग्रहण करने के लिये ऊर्वरा भूमि की तरह वना देता है। 
इस वेगरोधरूपी हेतु में उन सव सामान्य कारणों का समा- 
देश हो जाता है, जो आज की सभ्यता में अनेक रूपों में 
दिन-दिन मानव-समाज में स्थान पाते जाते हैं। वेगरोध के 
अनुवन्ध से विकृत वातादि दोप ऊन अधः, तिर्यक्‌ गति से 
शरीर के विभिन्न भागों में प्रसरित हो रोग उत्पन्न करते 
हैं। वेगरोधल्पी क्षयहेतु का यह प्रथम वर्गीकरण है। 
क्षय 
वेगरोध की तरह दूसरा वर्गीकरण erer हेतु का 
हे i क्षय से अभिप्राय सामान्यतः शारीरिक तत्त्वों की 
कमी से है B शरीर में किन्ही कारणों से शरीर के 
FT हा हो जाना या धीरे-धीरे न्यून होते 
जाना “क्षय” शब्द का वाच्यार्थ है। 
2 आयुर्वेद ने क्षय को दो ख्मों में विभाजित किया है- 
S 


. लायक | 


t 


अनुलोम क्षय और प्रतिलोम क्षय । अनुलोम & 
[की न्यूनता या विक्कति के कारण 
क्योंकि रस की न्यूनता के कारण आ्रागे की धातुओं (रको, 
मांस, मेद, ग्रस्थि, मज्जा व शुक्र) 
जाता है। रक्तादि धातुओं का सः 
मांसपेशियों में शैथिल्य, स्नायुग्रों 
ऊष्मा व स्नेह की कमी हो 
कमी का जैसे-जसे ग्राधिक्य होता जाता है, वैसे ही वैसे 
व्यक्ति क्षय रोग के समीप पहुँचता जाता है 

प्रतिलोम क्षय में शुक्र का अत्यधि 
विवधित वायु शुक्र के समीपस्थ मर्ज्जा 
करती है। शुक्र ही श्रोज का नि 
क्षय से ओज का निर्माण रुक जाता है । 
की कमी से ओजगत स्नेह व तेज 
धातुओं से सम्पर्क टूट जाता है 
स्नेह व ऊष्मा की कमी होने लगती 
क्षय की तरह ही 
का शोषण व शैथिल्य उत्पन्न होता रहत 
लोमक्षय को “शुक्रौजः स्नेहसंक्षय:” 
जाता है। इस नामकरण में स्पष्ट ही 
की न्यूनता का दिग्दर्शन किया गया है 
व उपचय इन्हीं के अधीन हे । 
का सम्यक्‌ भाग पहुँचने से ही मनुष 
उपचय स्थिर रहता है। 

आप ध्यान दे, तो ज्ञात हो जायगा कि बाहरी दुनिया 
में भी अन्नादि व फलादि में जो चित हु, 
वह स्नेह के ही आश्रित है। जिन aN में स्नेह कम 
पहुँचता है, वे ग्रपने परिमाण में उचित होते हुए भी 
वजन में हलके रह जाते हे। कितने लम्बे मनुष्य में 
कितना वजन होना चाहिये, इस का निष्कर्ष यही है कि 
उतने लम्बे शरीर में (रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा आदि) 
Tg ग्रमक परिमाण में स्नेह-सहित होने चाहिए, ग्रन्यथा 
परीक्षण उचित होते हुए भी वजन उतना नहीं होगा। 
मतलब, आयुर्वेद ने क्षय का सामान्य ही अध्ययन किया हो, 
सो वात नहीं । आयुर्वेद ने क्षय के उचित हेतुओं की तह 


È की न्यूनता 


} 


तक पहुँचने की सफल शोध भी की थी, यह जोर देकर | 
कहा जा सकता है । ~ | 
> जुलाई, 


कका रा Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri i 


à 


फिरभी 
स हेतु में यही है कि जिन हेतुं से 
व ओज का विनाश हो, वे हेतु ही 
जाने चाहिए । 

रोज तथा स्नेह का क्या सम्बन्ध है, इसका 
| किया जा सकता ; पर क्षयहेलु को ठीक 
गये शोज की जानकारी आवश्यक है। ग्रोज 
तरक सूत्रस्थान "कियन्तः शिरसीय' अध्याय 
गातु-मलक्षय-वृद्धि विज्ञानीय' प्रकरण में 

T | 


स्क व्यक्तियों का श्राप, ओज को आधार 
ऐे्षण करें, तो आपको ज्ञात होगा कि आज के 
amaai का कितना श्रधिक भाग ओजहीन या 
है। सुश्रुत का यह निर्देश विशेष ध्यान 


र्‌ कोपात्‌ शोकात्‌ ध्यानात्‌ श्रमात्‌ क्षुधः । 
संक्षीयते ह्येभ्यो धातु ग्रहण निःसृतम्‌ ॥ 

तेजः समीरितं तस्मात्‌ विस्रंसयति देहिनः ।” 

यहाँ ओज: क्षय के प्रमुख हेतु व उसके क्षय होने का क्रम 
बतलाया गया है। ओजःक्षय की तीन अवस्थाएँ मानी 
गई हैं। उनका (१) बलविस्ंसन, (२) बलव्यापद्‌ और 
(३) बलक्षय नामों से उल्लेख किया गया है। वैद्य-समुदाय 
यह तो सम्यक्‌ जानता ही है कि ग्रायर्वेद में “बल” शब्द 
विशेष अर्थ का द्योतक है और वह प्रकरण-विशेष में ओज 
के लिए प्रयुक्त होता है; जैसा कि महि सुश्रुत निर्देश 


PT 


“वललक्षणं, बलक्षयलक्षणं चात ऊर्ध्वमुपदेक्ष्याम: । 
तव रसादीनां धातूनां यत्‌ परं तेजस्तत्‌ खलु श्रोजस्तदेव 
बलमुच्यते स्वशास्त्रसिद्धान्तात्‌ ।” 

Fo go स्था० Fo १५ 
इसी का आगे समर्थन करते हुए वे पुनः कहते हे-- 
“त्रयोदोषा वलस्योवता व्यापद्‌ विश्लंसनक्षयाः !” 
वैसे बल का सामान्य अर्थ शक्‍त्युत्कर्ष है। शरीर 

के सम्पुर्ण यान्त्रिक श्रवयवों के समुचित कार्य का ही नाम 


श्रगस्त, '५४ 


“बल” है। पर यहाँ बल शब्द का “ओज” के विशेष अर्थ 
में प्रयोग किया है। इस प्रयोग का कारण यह है कि 
रसादि धातुझ्नों के तेज को यथावत्‌ बनाए रखने में ग्रोज 
ही परम सहायक है। सम्पूर्ण धातुओं में उचित Asis 
रहने से ही के हृदय, मस्तिष्क, वृक्क, फुफ्फुस, 
स्नायु-प्रणाली, मांसपेशी, रसस्रोत, धमनी, शिरा, TH, 
प्लीहा, लसीका-स्रोत, आमाशय, मलाशय आदि सब यन्त्र 
अपने-अपने कार्य को यथोचित रूप से करते हैं, जिससे 
उपचय तथा बल की उत्पत्ति होती है। जैसा कि 
संग्रहकार कहते हें-- 
“जीवनीयौषधक्षीर रसाद्यास्तत्र भेपजम्‌ । 
ओजोवृद्धो हि देहस्य afte पुष्टि बलोदयः 11” 
जिस तरह ओज के लिए बल शब्द का प्रयोग है, उसी 
तरह अन्य तन्त्रकारों ने ओज के लिये तेज, रस, जीवित 
शोणित, प्राकृत इलेष्मा आदि शब्दों का भी प्रयोग किया 
है। जैसा कि इस वाक्य में कहा गया है-- 
“धातूनां तेजसि रसे तथा जीवित शोणिते । 
स्लेष्मणि प्राकृते deci: शब्दः प्रकीतितः 11”? 
जीवित शोणित शब्द का प्रयोग ओज के लिए महर्षि 
ara ने किया है । 
“हृदि तिष्ठति यत्‌ शुद्धं रकामीषत्‌ सपीतकम्‌ । 
ओजः शरीरे संख्याति तन्नाज्ान्नाविनश्यति 11” 
चरक ने श्रोज के ग्रपर्‌ व पर भेद से दो विभाग किये 
हें। उपर्युक्त लक्षण परग्रोज का है। अपर अंजलि 
परिमाण में और पर अल्प परिमाण में माना गया है। 
अपरश्रोज का सम्बन्ध सम्पूर्ण धातुओं से हैं। परग्रोज 
का सम्बन्ध हृदय से विशेष है। प्राकृत इलेष्मा के लिए 
ओज शब्द का प्रयोग भी चरक ने किया है। जैसा कि 
इस श्लोक से व्यक्त होता है-- 
“प्राकृतस्तु बलं श्लेष्मा विकृतो मल उच्यते 
सचैवोजः स्मृतः काये।” (सू. स्था. ग्र. १७) 
इस कथन से प्रतीत होता हैं कि आ्राचायों ने स्नेह 
और तेजो भाग का आधार ओज को माना है। इसी से 
“क्षयाच्चैव” के स्थान पर ग्रष्टाङ्गहृदयकार' ने “शुक्रौजः 
स्नेह संक्षयः” इस तरह विशेधार्यक क्षय शब्द का प्रयोग 
किया है। 
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इसी भ्रनुलोमःप्रतिलोमक्षय व झुक्रोजः स्नेह क्षय 
हेतु में चरक में निदिष्ट अष्टादश क्षयों का समावेश 
भी हो जाता है। वातादि तीन दोष, रसादि सप्त धातु, 
मलमूत्र, ओज, पंच ज्ञानेन्द्रिय व मल-क्षय के नाम से कहें 
गए हैँ। जैसा कि जतूकणं कहते हँ-- 
“दोषाणां धातुनामोजों मृत्रशक्कदिन्द्रियमलानाम्‌ | 


अष्टादशक्षयास्ते लक्ष्याः स्वगुणक्रियानाशात्‌ ।” 
“स्वगुणक्रियानाशात्‌” पद पर विशेष ध्यान दीजिए । 


यह पद निर्देश कर रहा है कि दोष, धातु, मल व ज्ञानेन्द्रियों 
के स्वाभाविक गुण व इनकी क्रिया (व्यापार) की कमी 
ही इनका क्षय है। उपर्युक्त क्षयहेतु में समादूत होने 
वाले ये सब प्रकार के क्षय किन कारणों से होते हैं, इसका 
भी चरक कितने विशद रूप में निर्देश करते हे-- 
“व्यायामोऽनशनं चिन्ता रूक्षाल्पप्रमिताशनम्‌ | 
वातातपोभयंशोका रूक्षपानं प्रजागरः। 
कफशोणित शुक्राणां मलानां चातिवर्धनम्‌ । 
कालो भूतोपघातरच ज्ञातव्या क्षय हेतवः ।। 
इसकी विशद व्याख्या की आवश्यकता नहीं है। 
आज की शोध का अधिकांश भाग इसमें समाहित हो जाते 
हें। "भूतोपघात” के अर्थ में भूतोपसगं व कीटाणु आदि 
सम्पूर्ण आगन्तुक हेतुओं का समावेश हो जाता है। भूत 
शब्द भौतिक उत्पात का बोधक है। कीटाणु भी भौतिक 
उत्पात में ही सम्मिलित है, जैसा कि ऋग्वेद व अ्रधर्ववेद में 
विविध कीटाणुश्रों के लिए विविध प्रकार के भौतिक नाम 
विशेषो का व्यवहार किया गया है। इस तरह आयुर्वेद 
क्षय” रोग का क्षयरूप यह दूसरा हेतु निर्देश करता है । 
साहस 
क्षय का तीसरा हेतु है साहस । साहस का अभिः 
प्राय स्वकीय शारीरिक व मानसिक शक्ति से ग्रधिक श्रम 
करना है। पूर्वकाल में शास्त्रविद्या के अध्ययन तथा 
उपयोग के कारण शारीरिक साहस का ग्रधिक श्रवसर आता 
था। इसीलिये “युद्धाव्ययनभाराव्व” आदि साहस के 
हेतुओं का चरक ने उल्लेख किया है। आज के समय में 
युद्धकला का अभ्यास हमारे देश में सर्वथा बन्द उसकी 
जगह अन्य प्रकार के दुःसाहस के रूप दिखाई पड़ते हुँ। 
जैसे पैसे के लोम से मिलो में, कारखानों में तथा खानों में 
३० 


भ्या ळी 


VORU 


दिन-रात की दो-दो पालियों में काम करना, साधारण 


दैनिक काम करने के समय में या काम के श्रतिरिवत समय | 


में भी काम करना, रोगी होने के बाद पूर्ण बल प्राप्त किये 
बिना पुनः श्रमासाध्य कामों में लग जाना इत्यादि शरीर 


तथा मन के साथ न देते हुए भी परिस्थिति की विवशता 
से शारीरिक व मानसिक श्रम करने का आजकल अनेक 


रूप सामने aA हें। नौकरी, प्रा नियत 
ड्यूटी के काम सभी इसी रूप के हैं । 
शारीरिक श्रम की तरह मानसिक श्रम को भी ऐसे 


बहुत उदाहरण मिलते हैं, जिनमें शक्ति से अधिक श्रम 
किया जाता है। इसके दो मुख्यक्षेत्र हे--(१) परीक्षा 
तथा (२) क्लर्की। छात्र व श्राफिसियल कर्म 
बहुत ऐसे मिल सकते हैं, जो मानसिक 
उल्लंघन कर परीक्षा के लोभ तथा नौकरी 
से श्रम करने को बाध्य होते हँ। शक्ति 
भार उठाना, शक्ति से अधिक चलना, 
बोलना--ये भी भ्रयथावल आरम्भ हें । aaan 
शरीर व मन से श्रधिक काम करने की जितनी भी स्थितियाँ 
हे, वे सव साहसरूप हेतु के भ्रन्तर्गत हो जाती हैं । 

आरम्भ में कुछ दिनों तक किसी प्रकार के खास रोग 
के चिह्न नहीं प्रतीत होते, पर शरीर व मन विलन्न और थे 
हुए रहते हैं । श्रम की अधिकता के कारण जारीरिकशवित का 
दैनिक निर्माण जितना होता है, उसकी पेक्षा खर्च अधिक 
हो जाता है । व्यय की यह प्रतिदित की अधिकता शरीर की 
संचित शक्ति को न्यून से न्यूनतर करती जाती है। इस 
पर भी मनुष्य सचेप्ट न हो, तो ग्रागे जाकर उसको क्षय का 
शिकार होना ही पड़ता है। यदि भ्राज क्षय रोग से 
मरनेवालों के आँकड़े इकठ्टे किये जाएँ, तो इस साहसरूप' 
हउ स क्षयग्रस्त होनेवाले व्यक्तियों की पर्याप्त dear ag 


पात म सामने भ्रा जायगी । आयुर्वेदिक पद्धति के अनुसार 
क्षय क हंतुओं का यह साहसरूप तीसरा वर्गीकरण है | 


'विषमाशन 


क्षय के हेतुओं का चौथा वर्गीकरण है विषमाशन | 
विषमागन का अ्रश्निप्राय खानः पान की अव्यवस्था ] | 
आयुवेद ने इस विषय पर पर्याप्त प्रकाश डाल 


x ला है। क्रतु 
» भ्रवस्थामेद तथा प्रकृतिभेद से भोजन-सामग्री का. 
जुलाई, 
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बड़ी उत्तम रीति से विश्लेषण किया है। सात्म्य द्रव्य, 
आक सात्म्य द्रव्य, AIRA द्रव्या का विभाजन कर तथा 
भोजन करने की ग्रा ता का काल, भोजन के पदार्थो 
का वर्गीकरण, प्रथम कैसा भोजन हो और मध्य में कैसा, 

प्रक और कैसा 


मात्रा, भोजन के सम्यक्‌ पाचन के 
के श्रसम्यक्‌ पाक के कारण, किस 


प्रकार के भोजन पर किस प्रकार का पेय, जल के भेद, जलके 
शुद्धाशुद्ध का ) मद्य, सुरा, सीधु, राग, खण्ड, फाण्ट, 


अम्ल रस, यूप, पय आदि विविध पेयों का विवेचन सव 
खान-पान के र में समाविष्ट है । 
न में जिन विविध विटामिनों का विश्लेषण 
था किया जा रहा है, वे विटामिन जिन-जिन 
क मात्रा में मिलते हैं, उन द्रव्यों में से ्रधिकांश 
का भोजन में समावेश आज से सह्रों वर्ष पूर्व आयुर्वेद 
ने कर दिया था। आयुर्वेद वैज्ञानिक है या नहीं, इस 
प्रकार का उत्तर चाहनेवाले आधुनिक वैज्ञानिक प्रणाली 
के द्वारा प्रसू त विटामिन द्रव्य-संग्रह को चरक व सुश्रुत में 
निदिष्ट आजन्म सात्म्य द्रव्य, जीवनीय, वृ हणीय, दीपनीय, 
बल्य, वयःस्थापनीय द्रव्यो के साथ मिलान कर निश्चय 
करें कि उनका यह अनुसन्धान (रिसर्च) आयुर्वेद से कितना 
आगे बढ़ सका है ? 
अन्न-पान के विषय में भ्रधिक न लिख इतना ही लिखना 
पर्याप्त समझता हूँ कि चरक के मात्राशितीय, यज्जः पुरुषीय, 
आत्रेय भद्रकापीय, विविधाशितीय आदि अन्न-पान विधा- 
यक अध्याय में जितना विवेचन है, उससे afan विवेचन 
अन्यत्र शायद ही हो। इत ग्रध्यायों में निर्दिष्ट किये 
हुए नियमों का उल्लंघन कर जो खान-पान किया जाय, 
वह सब विषमाशन के अन्तर्गत हँ। विरुद्ध भोजन, 
विदग्ध भोजन आदि विभिन्न अ्रवस्थाएँ हें । विरुद्ध भोजन में 
भी संयोग-विरुद्ध, मात्रा-विरुद्ध, देश-विरुद्ध, काल-विरुद्ध, 
प्रकृति-विरुद्ध--ये अनेक स्थितियाँ हूँ । विदग्ध भोजन का 
अभिप्राय विदग्धावस्था को प्राप्त हो जाना है । विदग्धः 
परिपाक रस-विक्ृति का निमित्त है। इससे रस विदग्ध 
होकर रक्तादि धातुओं में अम्लता को उत्पन्न करता है- 
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जिससे उन agi की विक्रि के साथ-साथ तज्जन्य 


रोगों की उत्पत्ति होती है 

समय से पूर्व भोजन करना ग्रकाल भोजन है और 
समय को उल्लंधन कर भोजन करना ग्रतिकाल भोजन है। 
पूर्व भोजन का सम्यक्‌ परिपाक विना हुए ही पुनः भोजन 
कर लेना अ्रजीर्ण भोजन है । श्रमी भोजन किया है और 
वह पच्यमान अवस्था में है, उसी स्थिति में पुनः भोजन 
कर लेना भोजन पर भोजन है । खान-पान की इन ग्रव्यव- 
स्थागरों-का परिणाम पाचन-प्रणाली के काम को अव्यस्थित 
करना है। ग्रतः खान-पान की सब भूलें विपमाशत में 
सम्मिलित कर ली गई हे। चरक ने विमानस्थान के 
प्रथम अध्याय में भोजन के आठ आयतन बताये हे । 
उनकी निम्न संज्ञाएँ हैं-- 

(१) प्रकृति (पदार्थ का स्वाभाविक गुण-धर्म) । 

(२) करण (स्वाभाविक गुण-धर्म-संवन्न द्रव्यों का 
संस्कार) । 

(३) संयोग (दो या बहुत से सजातीय, विजातीय, 
समगुण, विपरीतगुण द्रव्यों का एकीकरण) । 

(४) राशि (आहार में जितने विभिन्न द्रव्य 
सब का मिलाकर परिमाण) । 

(५) देश (जो पदार्थ जिस प्रदेश में होते हैं या जहाँ 
जिनका उपयोग होता है, उत दोतों स्थातों को अर्थात्‌ 
उत्पत्ति-स्थान व उपयोग-स्थान दोनों को देश नाम से व्यक्त 
किया गया हैँ) । 

(६) काल नियत ( ऋतु अनुसार ), आवस्थिक 
(araf अवस्था तथा रोग-विशेष में पूर्व॑रूप, रूप, उपद्रव, 
साध्य, कष्टसाध्य, असाध्य अवस्थाएँ) । 

(७) उपयोग-संस्था (आहारोपयोगी नियम--क्या 
खाना, कैसे खाना, कब खाना, कब नहीं खाना, क्या नहीं 
खाना, कैसे नहीं खाता, इन सब विधियों का निर्देश उपयोग- 
संस्था नाम से किया गया है) | 

(5) उपभोक्ता (भोजन करनेवाला) । 

इन ग्राठों आयतनों के समुचित समन्वय से भोजन की 
उचित अवस्था मानी गयी है । इन आयतनों की जो अव्यः 
वस्था हो, वही 'विषमाशन' है। संक्षेप में ऊपर निर्दिष्ट 
भोजन की सब विषमताओं का इन आयतनों को अव्यवस्था 
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में समावेश हो जाता है । 


प्रत्येक विचारशील व्यक्ति 
देश की वर्तमान भोजन-प्रणाली पर ध्यान से दृष्टिपात 
करे, तो तुरन्त ज्ञात हों जाय कि आज का हमारा भोजन 


वास्तविक भोजन है या विषम भोजन । 
देश के मानववर्ग को सामान्यतः तीन वर्गों में विभक्त 


ये विभाग इस प्रकार होंगे-- 

(१) सम्पन्न, (२) साधारण, (३) गरीव । सम्पन्न वर्ग 
जरूरत से श्रधिक पदार्थों की प्राप्ति के कारण विषमाशन 
करता है। साधारण व गरीब श्रेणी के लोग अपनी 
परिस्थिति के कारण भोजन की समुचित व्यवस्था नहीं कर 
पाने के कारण विषमाशन के चक्कर में पड़ते हैं। कुछ 
मनचले बाबू पाश्चात्य प्रणाली के ग्रन्धानुकरण के कारण 
विषमाशन के जाल में उलझते हें। इस तरह देश का 
अधिकांश मानव-समुदाय भ्रज्ञान तथा दरिद्रता के कारण 
भोजन की समुचित व्यवस्था से वञ्चित हो विषमाशन द्वारा 
क्षय को निमन्त्रण देता है। 

आयुर्वेद-शास्त्र उपर्युक्त इन चतुविध हेतुओं से ही 
क्षय की उत्पत्ति मानता है और उसका यह मानना सर्वथा 
उचित भी है। 
कीटाणु और त्रिदोष 

क्या उपर्युक्त हेतु चतुष्टय ही क्षय के उत्पन्न करने में 
वास्तविक कारणे हैं ? यदि हाँ, तो फिर आधुनिक वैज्ञानिक 
प्रणाली की शोध क्या मिथ्या है, जो प्रतिदिन क्षयग्रस्त 
रोगियों के कीटाणुओं का परीक्षण करती है! वैज्ञानिक 
प्रणाली ने तो टी० बी० (ट्यूवकिल वेसेलाई) कीटाणुओं 
का क्षय का प्रमुख कारण माना है। रोगी की इलेष्मा में, 
भलमें, रसवाहक ग्रन्थियो में इन कीटाणशओों के झुण्ड के 
शुण्ड उपलब्ध होते हें। जब प्रत्यक्ष परीक्षा द्वारा क्षयके 
कौटाणुग्रों का निश्चय हो चुका, तव क्षय को एकान्ततः 
कीटाणुजन्य ही क्यों न माना जाय ? 

आयुर्वेद-पद्धति से जिन चार हेतुओं का उल्लेख ऊपर 
किया गया है, उन हेतुं में कीटाणु का स्पष्ट निर्देश कहीं 
नहीं gl केवल क्षयसंग्राहक चरक-निदिष्ट हेतुओं में 
भूतोपघात का निर्देश है। फिर आयुर्वेद के ये हेतु चतुष्टय 
सीधे जय के उत्पादक भी नहीं हैं । अपितु इन से प्रकुपित 
वातादि दोष ही क्षय के वास्तविक उत्पादक €1 वातादि 
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दोषों का कीटाणुश्रों की तरह प्रत्यक्ष भी नहीं किया जा 
सकता । ऐसी स्थिति में उभय पक्ष में से किस को हो; 
माना जाय, यह विचारणीय प्रइन प्रत्येक बुद्धिवादी व्यकि 
के सामने ग्राये बिना नहीं रह सकता । इसका उत्तर 
देने की ग्रपेक्षा कि ग्रमुक हेतु क्षय का उचित कारण मात्रा 
जाना चाहिए, दोनों gA का उचित विश्लेषण करना 
अधिक संगत रहेगा । 
क्षय में कीटाणु होते हैं, यह 
से ही कीटाणृश्रों से क्षय उत्पन्न होता है 
नहीं । क्योंकि कीटाणुश्रों को शोध 
भी कहते हैँ कि केवल क्षय T 
क्षय हो जायगा, यह निश्चित नहीं । क्‍यों 
मे कीटाणु पाये गये 
बहुत से स्वस्थ मनुष्यों में 
के कीटाणु 
ग से ग्रस्त, 


पर कीटाणु होने 


से आक्रान्त नहीं थे । सामान्यः 


भी क्षय के कीटाणु मिलते रहते न 
शरीर में पहुँचे हुए हँ, पर वह व्यनि 

नहीं होता, तो कीटाणु ही क्षय के उत्पादक 
व्यभिचार स्पष्ट ही सामने ग्रा जाता है। 


को एकान्ततः हेतु नहीं कह सः 

जब यह प्रश्‍न कीटाणुग्रों को क्षयोत्पादक माननेवालों 
से किया जाय कि महानुभाव, जव क्षय के 
पर्याप्त संख्या में मिलते हे, फिर भी वह मनु 
रहता है, तब आपके कीटाणु-हेतु की क्या सा 
उत्तर मिलता है कि ait इस व्यक्ति के 
निवारक शक्ति प्रवल है । जव यह शक्ति 
न्यून हो जायगी, तव इन कीटाणुओं का प्रभाव अवद्य 
होकर रहेगा । इस उत्तर से एक बात और सामने आती 
है कि कीटाणु तवतक रोग-उत्पन्न करने में समर्थ नहीं, जबतक 
कि शरीर की रोगनिवारक शक्ति न्यून न हो जाय | इससे 
कीठाणुओं की ग्रपेक्षा रोगनिवारक शक्ति प्राधान्य gar | 
शरीर में पर्याप्त रोगनिवारक शक्ति है, तो क्षय-क्ीटाणुओं 
की कोई शक्ति शरीर पर असर नहीं कर सकती। शरीर 
की रोगनिवारक शक्ति ही यदि क्षीण हो जाय, तो कीटाणु 
अपनी करामात दिखाने में विलम्ब नहीं करेंगे | इससे / 
एका नया प्रश्‍न फिर सामने आता है कि रोगनिवारक शक्ति 
किस से या किन कारणों से कम होती है? 


शरीर में रोग- 
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रह कर रोग निवारक- 
इस प्रश्न का उत्तर भी 
em ही एक मात्र रोग-निवारक 
, ऐसी वात नहीं क्योंकि परीक्षणों 
क्ति सम्पन्न व्यक्ति 
उसकी रोगनिवारक-शक्ति 
दिखायी देती। इससे सिद्ध 
कारणों के अकेले कीटाणु रोगनिवारक 
गल सकते । रोग निवारक- 


है। अपौष्टिक भोजन 
न्युमोनिया आदि व्याधियों के प्रवल ग्राक्रमण 
अवस्था में उचित उपचार की कमी, 
रक्तपित्त, श्रर्निमान्द्य आदि रोग बिशेष का 
ध, गन्दी हवा, स्थान में निवास, 


गन्दे 
शवित से अ 
अनुवन्ध 
अतिमात्रा में 


श्रम, अति मैथुन, भय, चिन्ता, शोक का 
उत्तेजक वस्तुओं का 
अनवरत उपयोग आदि जितने भी हेतु 


गए हे क्या वे चरक निदिष्ट हेतुशरों से 
तथा वेगरोधादि वर्गीकृत हेतु चतुष्टय से भिन्न हे? 

क्या आधुनिक प्रणाली के इस हेतुसमुदाय का उपर्युक्त 
चार हेतुओं में समावेश नहीं हो जाता ? इस विवेचन 
से स्पष्ट हो जाता है कि विभिन्न हेतुओं से पहले 
शरीर की स्वाभाविक रोग-निरोधक-शक्ति का पर्याप्त 
'ह्लास हो जाने पर क्षय-कीटाणुओं को क्षय उत्पन्न करने 
का भी अवसर मिलता है। इस का श्रर्थ यह करना 
हीं है कि क्षय के कीटाणु रोगोत्पत्ति करने में प्रधान 
हेतु न होकर केवल सहायक कारण जब तक अन्य 
रों से शरीर में क्षय के कीटाणुश्रों को काम करने योग्य 
क्षेत्र पैदा नहीं कर दिया जाता तब तक अकेले कीटाणुश्रों की 
कोई महत्ता नहीं है। अभिप्राय यह हुआ कि क्षय रोग 
कीटाणु मात्र से उत्पन्न नहीं होता। हाँ क्षय की अवस्था 
बदलने पर कीटाणु भी हो जाते हैं । कीटाणुओं का अनुवन्ध 
और भी कई व्याधियों में होता है। जैसे--हृद्रोग, नासा- . 
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रोग, शिरोरोग, उपदंश, शूक्रदोष, कुष्ठ आदि में । आयुर्वेद 
इन रोगों की अवस्था विशेष में कीटाणुग्रों की उत्पत्ति 
व अनुबन्ध स्वीकार करता है। इसी तरह क्षय में भी 
अवस्थान्तर से कीटाणुओों का ग्रनुवन्ध होता हैं। इसका 
यह अभिप्राय नहीं कि क्षय की कोई कीटाणु विहीन अवस्था 
नहीं। क्षय की अवस्था कीटाणुविहीन भी होती है। 
आरम्भ में अर्थात्‌ पूर्वावस्था में प्रत्येक क्षय रोगी के कीटाणु 
मिलें, यह नियम नहीं है । 
पाइचात्य चिकित्सकों ने विविध प्रकार से रोगियों 
की परीक्षा की हैं, उतमें सभी प्रकार की स्थितियाँ सामने 
आती हैं। जैसे कीटाणु मिलते हें पर क्षय नहीं, क्षय है 
पर कीटाणु नहीं, कीटाणु है तथा क्षय भी है। अतः अब 
तक का परीक्षित परिणाम यह है कि क्षयरोग की प्राथमिक 
अवस्था के पश्चात्‌ प्रायः क्षयरोगी में टी? Ato मिलते हैं । 
आरम्भिक अवस्था कीटाणुविहीन ही होते हैं। क्षय का 
आरम्भ है ग्रौर कीटाण्‌ नहीं तब स्वत: सिद्ध होता है कि क्षय 
के उत्पन्न करने का वास्तविक हेतु कीटाणुग्रों से भिन्न 21 
यदि कीटाणुओं को रोगोत्पादक माना जाय तो एक और भी 
विप्रतिपत्ति उपस्थित होती है कि कीटाणुओं से उत्पन्न होने 
वाले रोगों की एक ही-सी अवस्था क्‍यों नहीं रहती । कारण, 
जब कीटाणु शरीर में पहुँच गए और उन्होंने अ्रपना कार्य 
आरम्भ कर रोग उत्पन्न कर दिया तो वह रोग अधि- 
कांशत: एक ही अवस्था का होता चाहिए। क्योंकि 
कीटाणृग्रों की किया, जिससे रोगोपत्ति होती है, एक-सी 
है। अतः उसका परिणाम भी एक-सा ही होता व रहना 
चाहिए। पर बात ऐसी नहीं है। टाइफाइड, 'चेचक, 
इन्‌फ्लुएन्जा, मलेरिया, न्यूमोनिया, प्रसूत, हैजा, आमा- 
तिसार, फिरंग रोग, सुजाक, कुष्ठ आदि रोग, जिन को 
बैज्ञातिक-प्रणाली कोटाणुजत्य रोग मानतो है, सब व्यक्तियों 
में एक स्थिति नहीं होनी । विभिन्न मनुष्यों में उनका 
भिन्न-भिन्न रूप व भिन्न-भिन्न अवस्था सामने आतो है। 
जब एक मात्र इन रोगों के हेतु कीटाणु ही हें तो इन से 
उत्पन्न होनेवाले रोगों में विविधता नहीं होनी चाहिए। 
क्योंकि एक कीटाणुभ्रों में कोई विभिन्नता नहीं होती । 
कीटाणुओं का शरीर से कोई नित्य सम्बन्ध नहीं है। उत्तका 
जन्म और मरण-पोषण बाहक होता है । शरीर म पहुँचने पर | 
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बे अपनी विषाक्तता से रोगोत्पत्ति करने का कार्य करते 
हे। इस दक्षा में तज्जन्य रोगों की विविधता युक्ति- 
संगत नहीं है। 

विषमज्वर (मलेरिया) के दश रोगी लीजिए। 
उनकी ज्वरोष्मा (टेम्परेचर) भिन्न-भिन्न होगी। किसी 
को भयङ्कर शिरोति है, तो किसी को पीठ की भयङ्कर 
बेदना है । किसी को मलावरोध है, तो किसी को अतिसार । 
किसी को वमत का दौरा है, तो किसी को अनवरत उत्क्लेश । 
किसी को तालुशोष है, तो किसी को भयङ्कर तृष्णा। किसी 
को अत्यन्त स्वेद है, तो किसी को स्वेद का नाम भी नहीं । 
किसी को अत्यन्त शीत लगता है, तो किसी को सामान्य 
कॅपकॅपी । किसी को ज्वर चार घंटे रहता है, तो किसी 
को सोलह घंटे । जब मलेरिया अणुयुक्त एनोफेलिस मच्छरी 
के काटने तथा उसके द्वारा पहुँचे विष के कारण ही होता है, 
तो ये सब विषमताएँ किन कारणों से होती हें ? 

एनोफेलिस मच्छरी किसी को कम काटे, किसी को 
अधिक ऐसा भी नहीं होता । इस मच्छरी में--किसी में 
विष कम हो किसी में ग्रधिक यह भी नहीं। मलेरिया 
पैदा करनेवाले ये मच्छर जहाँ होते हैं, वहाँ प्राय: एक-से ही 
होते हें। और इन के काटने में भिन्नता नहीं होती । 
पर रोग की उत्पत्ति तथा स्थिति में भिन्नता रहती है। 
मलेरिया के ये कीटाणु जो मनुष्य को काटते हे उनमें से 
साठ को मलेरिया होता है और ४० को नहीं होता । उप- 
युक्त विभिन्न लक्षण तथा रोग के होने न होने की विषमता 
जव इस हेतु के साथ है, तव मानना पड़ेगा कि रोग की उत्पत्ति 
तथा उसकी अवस्था के भेद इस हेतु से भिन्न और भी कोई 
हेतु हैं। वे हेतु कौन से हे, उनको निश्‍चयात्मक रूप 
से जान लेने तथा मान लेने पर संभव है, कीटाणुवाद के 
पोषक भी इस भरन्ति से छुट्कारा पा जाएँ कि अमुक-ग्रमुक 
रोग कीटाणुजन्य ही होते हूँ। हट 

रोग की चिकित्सा हेत्वनुवन्धी होती है । जैसा कारण 
हो तदनुरूप उसका प्रतीकार होता है। आधुनिक क्षय की 
चिकित्सा से भी यह स्पष्ट सिद्ध होता है कि क्षय की चिकित्सा 
मलेरिया की तरह टी० बी० को नष्ट करने के लिये न 
की जाकर शरीर की प्राकृतिक शक्ति को विवधित करने को 
ही की जाती है। यदि शरीर की स्वाभाविक शक्ति 
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चिकित्सा से विवधित हो जाय तो रोगी क्षय से छु 
जाता है। टी० बी० शरीर में उसी तरह ATT 
इस चिकित्सा क्रम का साफ परिणाम भी यही 


शक्ति की अपेक्षा रखती है। अतः क्षय रोग एकमात्र 
कीटाणु से ही उत्पन्न होता है, यह न तो उचित रूप में 
सिद्ध ही होता है और न निश्चित ही 


अब आयुर्वेद के क्षय-हेतु करिए। 
आयुर्वेद सब रोगों की उत्पत्ति धातुवैषम्य से मानता है। 
घातुवैषम्य का मुख्य अभिप्राय वात, पित्त और कफ का 


वैषम्य है। आयुर्वेद के ये त्रिदोष स्थिति व कर्म 


भेद से 


स्थूण, धातु, मल ग्रौर दोष शब्दों से कः हें । इनकी 
साम्य (स्वाभाविक) और वैषम्य (क्षः , आवरण 
अस्वाभाविक) दो श्रवस्थाएँ हे । साम्य स्वास्थ्य 
का कारण है और वैषम्य-अवस्था रोगों का कारण है । 
वातादि त्रिदोष शरीर के प्रत्येक में व्याप्त 
हैं। शरीर का श्रशेष क्रिया-कलाप इनसे सम्बन्धित हैं। 
खान-पान, रहन-सहन के अनौचित्य तथा काल की 
विपरीत स्थिति से वातादि दोषों का स्थ्य-रक्षक 
स्वाभाविक सन्तुलन बिगड जाता स्वाभाविक 


अवस्था में जिन गुण-धर्मो व क्रियाकलापों के द्वारा ये शरीर 
का निर्माण करते हे ; उनमें भ्रनवस्था होने से इनका यह कार्य 
रुक जाता हे । इसी का नाम “वैषम्य-अवस्था” है । दोषों की 
यह वैषम्यावस्था ही ग्रशेष रोगों के उत्पादन का एकान्ततः 
हेतु है। दोपों के विषम बनाने के श्रनन्त तु हैं 
आयुर्वेद ने इनको निज और आगन्तुक भेद से दो भागों 
में विभक्त कर दिया है। जिन कारणों से वातादि दोष 
चय, प्रकोप, प्रसरण, स्थानसंश्रय, अभिव्यक्ति व अवस्था- 
स्तर इन षड्विध अवस्थाओं में होते हुए रोग उत्पन्न करते 
हें, वे सव हेतु निज नाम से व्यवहृत हैं। चयादि ग्रवस्थाओं 


के विना सहसा अभिघात, विषयुक्तवात, कीटाणु आदि | 


जिन हेतुओं से वातादि दोषों में विषमता हो कर रोग उत्पन्न 
होता है, उनका नाम आगन्तुक हेतु है। इस तरह ये 
निज और आगन्तुक हेतु दोषवेषम्य के जनक cal 

दोषों का स्वरूप, उनकी साम्यावस्था के गुण, धर्म, 


, व्यापार, शरीर में दोषों की स्थिति, उनके fama करने के 


जुलाई, 


et 4029 uh Kort ote Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


+ 


क्षेप में इतना ही कहना संगत 
त रूप से वातादि दोषों की विषमता 
मानता है और यह सर्वथा संगत भी 
ने धातुसाम्य (त्रिदोष की समावस्था) 
रण माना है। और यह कारण 
शरीर में प्रतिदिन होनेवाली कमी 
का निर्माण, अ्रन्नादि विविध आहार 
ल में बदलना, मल, मूत्र, स्वेद 
at का शरीर से बाहर निकालना, 
क, लसीका, श्वास, शुक्र आदि के वहन 
निरावरण रखना, मस्तिष्क, हृदय, 
प्लीहा, क्लोम, उण्डुक, आमाशय, 
वस्ति, शिरा, धमनी, स्नायु, पेशी 
! स्व-स्व क्रिया सम्पन्न रखना आदि शरीर की 
sai को पुति दोषों की साम्यावस्था के 


अशेष आवश्यः 
आश्रित हैं। 
आज का विज्ञानं जिसको 
शक्ति” के नाम से व्यवहृत करता है उसी शक्ति का उत्पादन 
व स्थैयं दोषों की साम्यावस्था के आश्रित है। शरीर की 
स्वाभाविक दह्या. का नाम ही रोगनिवारक शक्तिसंपन्न 
अवस्था है । दोष वेषम्य से शरीर का स्वाभाविक सन्तुलन 
नहों रहता । इसका सर्वप्रथम प्रभाव यह होता है कि 
शारीरिक रोगनिवारक-शक्ति में कमी होने लगती है । 
कारण--दोपवैषम्य से स्रोतों का तथा अन्य शारीरिक 
यन्त्रों का काम गडबडा जाता है। चाहे जो रोग उत्पन्न 
हो, चाहे जिस हेतु से हो, उसका सर्वप्रथम सीधा प्रभाव 
शरीर की निर्माण.क्रिया पर होगा । दैनिक निर्माण का 
कार्य, जो दैनिक क्षय की पुति कर शरीर की स्वाभाविक 
शक्ति को स्थिर रखने में काम ता है, दोषवैषम्य होते 
ही यह निर्माण-कार्य शिथिल हो जाता है । हेतु विशेष के 
कारण दोषों का जिस प्रकार का वैषम्य विशेष होता है 
तदनुरूप ही शरीर की स्वाभाविक स्थिति में तथा शरीरस्थ 
निर्माणकारी यन्त्रं के कार्यों में कमी-वेंशी होती है । जिस 
प्रकार की यह कमी-वेशी होगी तदनुसार ही शरीर-निर्माण 
या शरीर की रोगनिवारणक्षमताश्रो में व्यूताविकता होगी । 


अगस्त, (५४ 


“शरीर की रोगनिवारक 


आयुर्वेद के वर्गीकृत हेतुचतुष्टय वेगरोधादिक हैं। 
वे धातुवैषम्य का उत्पादन करते हैं । धातुवैषम्य से शरीर का 
स्वाभाविक व्यापार न्यून हो जाता है । स्रोत निरावरण नहीं 
रहते। शरीर की दैनिक शुद्धि में अनवस्या हो जाती है। 
पाचनयन्त्र अपना कार्य यथावत्‌ नहीं करता। इससे 
शरीर का दैनिक निर्माण कम हो जाता है और ्रोज की 
कमी होने लगती है। शरीर का स्वाभाविक तेज, स्फूति 
और स्नेह घटते जाते हैं और शरीर रोग का क्षेत्र बन 
जाता है। f 

जवतक पुनः धातुसाम्य नहीं होता तवतक शरीर का 
रोग से छटकारा नहीं हो सकता । आयुर्वेद की चिकित्सा 
का यही मूल मन्त्र है। वह सीधा रोग को ही (कीटाणुग्रों 
को ही) नष्ट करने का उपाय नहीं करता । वह तो घोषणा 
करता है कि-- 

“धातुसाम्यक्रिया चोक्ता तन्त्रस्यास्यप्रयोजनम्‌ । 

अर्थात्‌ धातुओं को साम्यावस्था में लाना ही आयुर्वेद- 
शास्त्र का क्रिया-कर्म (चिकित्सा) है। रोगोत्पत्ति दोष- 
वैषम्य से है तो रोगनिवृत्ति दोषसाम्य से होगा । जब शरीर 
की उत्पत्ति वातादि प्रधान शुक्रशोणित से है और शरीर की 
विकृति या रोग थातुवेपम्य से है, तो शरीर का पुनः स्वस्थ 
होना धातुसाम्य पर निर्भर है । जन्म से मृत्युपर्यन्त जब 
दोषों का शरीर से सम्वन्ध है, तो त्रिदोष की रोगकारणता 
में क्या शंका रह जाती है ? अतः आयुर्वेद का युक्तियुक्त 
त्रिदोषवाद ही रोग का प्रमुख कारण है, यह कहना असंगत 
नहीं | 

कीटाणुवाद की तरह आयुर्वेद के त्रिदोषवाद में व्यि- 
चारदोष नहीं अआ सकता। क्योंकि त्रिदोष शरीर में 
नित्य रहनेवाले पदार्थ हें। उनका शरीर के साथ नित्य 
सम्बन्ध है। शरीर के समस्त कियाकलाप के वे आश्रय 
हैं। खान-पान आदि से शरीर पर जो असर होता है. 
सब से प्रथम उसका सम्बन्ध इन त्रिदोषों से होता है। अतः 
त्रिदोषों को प्रकुपित करने के कारणों की विचित्रता और 
रोगी की प्रकृति, आयु, बल, शरीर सम्पत्‌, कोष्ठाग्नि की 
स्थिति, देश, काल आदि के कारण दोष-प्रकोप की विभिन्नता 
उचित है। mamia, दोषों का गतिभेद, उपचार के 
औचित्य-अनौचित्य से पुनः रोगों में परिवर्तन होते रहना 
३५ 
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भी संगत है। कीठाणुओं की न तो यह स्थिति है और 
न उनका इस रूप का शरीर के साथ सम्बन्ध ही ड 
तरह कीटाणु तथा त्रिदोष में से कौन-सा रोगोत्मादक हेतु 
ऐक हुँ, यह निर्णय प्रत्येक विचारशील व्यित कर 
सकता हैं। _ 
क्षय की पहिचान तथा भेद शिर 
ज्वर, अतिसार, प्रतिश्याय, पाण्डु, A, ग्रहणी, रक्त- 
पित्त आदि और रोगों की तरह क्षय की तुरन्त अ्रभिव्यक्ति 
नहीं होती । अतः उत्पन्न होते ही क्षय की पहिचान करना 
अत्यन्त दुरूह है । ऊपर के विवेचन से यह बात तो ध्यान में 
F आ ही गयी होगी कि क्षय का रूप बहुत दिनों में धीरे-धीरे 
बनता है। दोषों की चयात्मक विषमता व उनकी बहुत 
मन्द गति से होनेवाली क्षीणावस्था का न तो रोगी को ही 
आरम्भ से पता लगता है और न ही डॉ०, वैद्य तथा हकीम 
को । क्षय की शुरूआत बहुत विभिन्नताओं के साथ होती है । 
रोगग्रस्त होनेवाला व्यक्ति पर्याप्त समय तक उपेक्षा में रहकर 
यह समझ ही नहीं पाता कि वह किसी रोग से ग्रस्त है वा 
नहीं । कारण, क्षय का आरम्भ विभिन्न-हेतु भेदों से भिन्न-भिन्न 
रूप का होता है। और उन विभिन्नताओं के कारण किसी को 
प्रतिश्याय रहता है तो किसी को मन्द कास । किसी को 
पाचन का काम मन्द होता है, तो किसी को कुछ-कुछ ऊष्मा 
थोड़े समय के लिये बढ़ती-सी ज्ञात होती है । किसी में ग्रालस्य, 
किसी में थकान, किसी में क्लान्ति, किसी में उपचय का 
अवरोध आदि अनेक नाना भावों से इसका आरम्भ 
है। रोगी रोग की प्रथमावस्था तक अपने को किसी 
बीमारी का शिकार न समझता हुआ समय 
जहाँ तक मेरा सामान्य ज्ञान 
बहुत ही कम रोगी चिकित्सक 
पहुँचते हैं तो उच्चश्रेणी के या समझदार माध्यमिक श्रेणी 
के बहुत थोड़े व्यक्ति । उन पहुँचनेवालों को अपने शरीर: 
s tan काम में कुछ गड़बड़ी का ही अनुभव होता है। वे उस 
a को या उसी स्थिति को चिकित्सक: के सामने रखते 
है । उस स्थिति में बहुत ही कम चिकित्सकों का ध्यान 
इस बात पर पहुँचता है कि इसको क्षय रोग आरम्भ हो 
गया है । कारण, उस समय तक ज्वर या कास का अनु- 
' नहीं बनता है। क्षय की इस पुर्वावस्था में क्षय a 


होता 
खास 
गँवा देता है। 
है, प्राथमिक अवस्था में 
के पास पहुँचते हैं। यदि 


|| 
; 


YW, 
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पहचान लेता बिता विशेष श्रतुभव के नही 
mada में इस पूर्वावस्था के लक्षण विशे 
अवत्या किया है, जैसा कि संग्रहका 
“eq भविष्यतस्तस्य प्रतिश्यायो 
प्रसेको मुखमाधुर्यं सदनं वल्लिदेहयोः 
स्थाल्यमत्रान्नपानादौ शुचावप्यशुची क्षणम्‌ । 
हृल्लासच्छर्वरुचिरश्‍नतो$मि बलक्षयः ॥ 
पाण्योखेक्षा पादस्य RSE 
बाह्वो प्रमाण जिज्ञासा काये वेभतस्य 
स्त्रीमद्यमांस प्रियता. . 
नखकेशातिवृद्धिश्च 
दोषों का वैषम्य 
चिकित्सक को सचेष्ट करता है 
का उपक्रम हो गया है । ये सव 
उत्पन्न हो, यह वात नहीं । 
आरम्भ होनेवाले विभिन्न लक्षणों का सं 
प्रतिश्याय का अनुबन्ध, मुँह में पानी आना या मुँह 
कोप्ठारिति व धात्वाग्नि की कमी, ये 
के प्रथम लक्षण हे । आँखों की सफेदी यह क्षय के आरम्भ 
का विशेष लक्षण है। क्षय का आरम्भ होने पर मानसिक 
क्षेत्र में भी परिवर्तन होता है। वह्‌ व्यक्ति भोजनार्थ 
परोसे हुए ठीक दशा के भोज्य द्रव्यों को भी अपवित्र, AT 


यह विभिन्न स्थितियों मेँ 


पूर्वावस्था 


पादेय समझता है। उस को इस प्रकार की भ्रान्ति होने | 


लगती है । अपने शरीर की उचित अवस्था में भी अनुचित 
अवस्था की-सी प्रतीति होने लगती है। मतलब, मन में 
अम और शरीर में प्रतिशयाय, मुँह की स्वाभाविक स्थिति 
में परिवर्तन, शरीरस्थ कोष्ड-ातु-मलार्नियों की न्यूनता, 
आँखों को सफेदी- पै होनेवाले क्षय के प्रमुख लक्षण Èl 
इन लक्षणों के प्रतीत होते 
संभाल लेता चाहिए। ये लक्षण सामने आनि के | 
Fd को यह जानने की जरूरत नहीं कि इसके शरीर 
म टी० बी० है या नहीं। अधिकांशत: इस वस्था में 
टी० बी० नहीं मित्रा करते हैं। तो भी क्षेय का क्षेत्र वतना 
आरम्भ हो गया, इसमें सन्देह करने की जरूरत नहीं । 

इत लक्षणों में ज्वर, कास, स्वर-भेद आदि कोई भी. 
जलग संमिलित नहीं है। कारण, क्षय को. arcane 


ही वैद्य को सावधानी से रोगी को 


z 


| 
| 
f 


हो सकता। | 


À or 
७ 020 y 


[| | अवस्था में इन का नाम-निशान भी नहीं रहता। यही 
"ण कारण है कि रोगी और चिकित्सक दोनों इस पुर्वर्या- 
' वस्था में ग्रसाः इप अवस्था के बाद 
रूप वन जाता है, शरीर में क्षय की स्थिति स्थिर 
हो जाती है, तव पीनस, श्वास-कास, ग्रंसताप, ज्वर आदि की 
अभिव्यक्ति होती इस दूसरी अवस्था के प्रमुख लक्षण 
तीन हैं :--श्रंसपा्वाभिताप, हाथ-ैरो में दाह और ज्वर । 
यथा :-- 
अंसपाः संतापःकरपादयोः | 
वेति लक्षणं राजयक्ष्मणः 1 

a उण इस रूप में निर्देश किया है 

= | वरो रक्तपित्तं त्रिरूपं राजयक्ष्मणि ।” 
मा दि द्वितीयावस्था के प्रारम्भिक लक्षण 21 
| कास, दपित्त--पै द्वितीयावस्था के अन्तिम लक्षण 
हैं। लक्षणों की अभिव्यक्ति के पश्चात्‌ 


व्याधि तृतीयावस्था में परिणत होने लगती है। इस 


पू or 

धा अवस्था के आरम्भ होने के पश्चात्‌ क्षय की चिकित्सा 
q होना ग्रसम्भव है । आयुर्वेद के सिद्धान्तानुसार हम क्षय 
क की पहिचान उपर्युक्त लक्षणों से अच्छी तरह कर सकते हैं 


4॑ ` र इस पहिचान में किसी प्रकार की भूल होता बहुत ही 
- कम संभव S| 

ने  क्षयके अन्य भेद 

त. आधुनिक वैज्ञानिक क्षय के आश्रयभेद से कई भेद 
में. मानते हैँ। जैसे फुफ्फुस का aa, HAAT, ARIAT, 
गण्डमालाक्षय, शुक्रप्रगाली क्षय, क्षतज क्षय आदि । आयुर्वेद 
ने भी क्षय की इन सब स्थितियों को सम्यक्‌ जान लिया था। 
॥ ने इनकी संज्ञाएँ भिन्न-भिन्न रूप में की है। उतके 
सिद्धान्त से दोषों के प्रसरण की शरीर में तीन गतियाँ हैं :- 


श्रगस्त, '५४ 
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: ` ऊर्ध्व, ग्रधः, तिर्यक्‌ । कोई रोग एक गतिजन्य होता है ; 

₹ जैसे अतिसार, छदि ग्रादि। कोई रोग उभय गतिजन्य आशंका नहीं रहती । उपयुक्त क्षप की सब स्थितिः 

मै होता है; जैसे रक्तपित्त, विसूचिका ग्रादि। कोई को समझने के लिए चिकित्सक TI N शास्त्रीय ज्ञान 

। ` रोग त्रिविध गतिजन्य होता है; जैसे क्षय। जैसा कि व विभिन्न अवस्थाओं के रोगियों का अनुभव होना 

संग्रहकार कहते है > आवश्यक है | i f; 
+e ण ल्‌ 


“पीनसश्वासकासाँसमर्धास्वरज्वरोच्दुचिकव्वैम्‌ । 

विट्ख॑ससंशोपौ aa: । 

छर्दिस्तु कोष्ठगे 

तिर्यक्स्थे qrinda afai भवति ज्वर: । 

दोष ऊर्ध्वाङ्गों का ग्राश्रय लेकर क्षमोलमत्ति करेंगे तो 
उस क्षय में पीनस, इवास, कास, स्कन्ध, मस्तिष्क, स्वर 
प्रणाली में दर्द और अरृचि इन लक्षणों की प्रधानता रहेगी । 
यह फुफ्फुस और गण्डमालाक्षय है । श्रथः अज्धों का आश्वय 
लेकर क्षय उत्पन्न करेंगे तो SAA मल का पतला पड़ जाना 
या गाढ़विट्कतारूप लक्षण की प्रधातता होगी । 
ज्वर आदि और लक्षण भी रहेंगे। यह अन्त्रक्षय है। 
afañ में आश्रय लेकर दोष क्षयोत्यत्ति करेंगे तो उसमें 
ज्वर की प्रधानता होगी। शेय लक्षणों का अनुवन्ध भी 
रहेगा। यह सन्धिप्रदाह तथा ARAINA क्षय है 
तिर्यक्‌ स्रोतों में आश्रय ले क्षगोत्पत्ति होगी, तो उसमें पाइर्व- 
तामरूप लक्षण की प्रधातता होगी । यह शुक्रप्रणाली 
का क्षय है। दोषों के ग्राश्रम भेद से क्षय की ये विभिन्न 
अवस्थाय बनती हे। इन AINAT का ज्ञात, इनके 
बिशेष लक्षणों द्वारा सहज ही किया जा सकता है। -इनके 
अतिरिक्त हेतुभेद से और भी विभिन्न भेद झोषानुवन्धी 
क्षय के aaia ने निर्देश किये हे । 

“ब्यवायशोकस्थाविर्य व्यायामाध्वोपवासतः | 

ब्रणोरःक्षतपीडाम्पाँ शोषानन्ये वदन्ति हि u” 

सुश्रुत अध्याय ४१-३ 

व्यवाय (अधिक स्त्री-सहवास), शोक, वुढापा, शक्ति 
से अधिक अनवरत श्रम, अधिक चलना, गुस्से से या अन्य 
हेतुओं से भोजन न करना, AT और उरःक्षत के कारण 
उपचय विनष्ट होकर शोष म्रर्थात्‌ क्षय होता है। 

इन सब की पहिचान के लिए भी इतके विभिन्न लक्षण 
निर्देश किये गए हैँ। उनके द्वारा इनके भेद-ज्ञान होने में 


राजयक्ष्मा तथा यूनानी वैद्यक 


वैद्यराज हकीम दलजीत सिंह, आयुर्वेदीय बिश्वको षकार 


नाम--(अ०) हुम्मा (gmg) दिक्क ; (फा०) 
तपेदिक्क ; (So) दिक्कवुखार ; (सं०) राजयक्ष्मा ; 
यक्ष्मा, झोप ; (स्रं) थायसिस, ट्यूवरक्यूलाँसिस, कत्‌ज- 
मूप्शन | 

वक्तव्य--दिक्कका अर्थ क्षीण' वा कृश होना है। 
इस ज्वर में उष्मा मूलभूत अवयव में चिमटकर शारीर- 
द्रव (रसादि धातुओं) को नष्ट करती है, जिस से शरीर 
कृश एवं शुष्क हो जाता है। ग्रतएव इस ज्वर को 
तपेदिक (हुम्मा दिक्क) संज्ञा से अभिहित करते हें । यह 


हेतु--तपेदिक (यक्ष्मा) की उत्पत्ति कभी सहायक 


वा सामान्य हेतुओं (aeaa साविका) से होती है; 
उदाहरणतः तपेमोहरिका (आन्त्रज्वर) जब कि इसको 


अवधि बढ़ जाती है (azz ग्रस्वाव) 
तथा मूलभूत naaa उष्ण हो जति हैं 
सकता है कि इस प्रकार के ज्वर में 
गया हो waar यह कि रोगी को शीतल 
गया हो ग्रथवा यह कि हृदय का ६ 
और उसपर शीतालेप न लगाए गए 


एक अत्यन्त भयद्धूर और कष्टसाध्य 
'रोग है, जो रोगी का प्राण लेकर ही 
छोड़ता है। फिर भी प्रारम्भ में 
उपयुक्त उपाय करने से क्वचित्‌ एवं 
कोई-कोई रोगी रोग-मुक्त भी हो 
जाते हैं। 
परिचय--हुम्मा दिक्क (दिक 
का बुखार) वह अप्रकृत शरीरोष्मा 
(हरारत गरीवा) है, जो मूलभूत 
अवयव और विशेषकर हृदय के साथ 
अनुवद्ध होती है (शरह अस्वाब)। 
यह ज्ञात हो चुका है कि सकल अंग- 
प्रत्यज्ञ में महत्त्व का अंग (उत्तमांग) 
हृदय ही है श्रौर इसकी दृष्टि से 
समस्त अंग-प्रत्यंगों में दोप उत्पन्न हो 
जाता है । 'कितु ग्रन्यान्य अंग-प्रत्यंगों 
के दोष से हृदय में दोष उत्पन्न 


होना अनिवार्य नहीं है। इसके विपरीत यदि यकृत्‌ जैसे 
अवयवगत ऊप्मा संपूर्ण शरीर में प्रसारित हो स 


और दिक (क्षय) 
होता है । 


होने लगते हें। 
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उत्पन्न कर सकती है तो इसका स्वरूप 
यही होता है कि उसकी ऊष्मा का प्रभाव प्रथम हृदय में 
टो यकृदुगत SPAT सम्पुर्ण शरीर में सीधे नहीं 
फैल सकती, जिससे शरीरगत द्रव विलीनभूत होकर नष्ट 
(शरह्‌ mam) । 


बैद्यनाथ प्रकाशन द्वारा प्रकाशित 
“यूनानी सिद्धयोग-संग्रह,” “यूनानी 
चिकित्सासार” अनेक तथा Yo पुस्तकों 
के रचयिता वैद्यराज-हकीम ठा० 
दलजीत सिहजी mada और यूनानी 
चिकित्सा शास्त्र के प्रकाण्ड पण्डित 
हैं। सचित्र made’ में बरावर श्रापका 
लेख प्रकाशित होता रहता है। इस 
लेख में ठाकुर साहब ने राजयक्ष्मा के 
निदान-चिकित्सा का उल्लेख यूनानी 
वैद्य-शास्त्र में कितना खोजपूर्ण है, इस 
पर पुरा प्रकाश डाला हे । ग्राशा हूँ 
“सचित्र आयुर्वेद! के पाठकवृन्द को यह 
लेख भ्रवश्य ज्ञानवर्धक होगा । 


— go सम्पादक 


प्रत्यंगगत की ऊष्मा 


हो सकती है और हृदय एवं 


सान्निध्य के कारण 


वार-वार मू 


चिकित्सक उसे मद्य एवं 
(जो उष्ण द्रव्य हं) सेवन कराने के 
लिए विवश हुआ हो भ्रः 


होने के कारण 
(जोहर) 
दूषित एवं क्षीण हो गए हों । वलक्षप 
के कारण आहार भी दूषित हो गया 
हो और वह पौष्टिकता-विरहित हो 
गया हो (पोषणयोग्य न रहा हो), 
अत्युत अंग-प्रत्यङ्ग उक्त आहार को 
ग्रहण करने के स्थान में उससे घृणा 
करते हों । इन दशाओ में ग्रंग-प्रत्यङ्ग 
उष्ण हो जाते हैँ र उनकी उष्णता 
दृढीभूत ( टिकाऊ ) होकर ऐसी 
स्थिर हो जाती हे कि दोषस्थ उष्मा 
दूर हो जाने के भ्रनन्तर भी अंगः 
का नाश होना असम्भव हो जाता 


मूलभूत ग्रवयवगत द्रबों में ऊष्मा 
अपना प्रभाव करके उसको नष्ट कर देती है अथवा 
उदाहरणतः उरोगत उष्ण शोथ तथा उसकी उष्णता" 
हृदयपर्यंत, पुनः हृदय से अन्याय | 
TON श्रवयवों तक पहुँचे | यह्‌ 


उष्णता हृदय एवं 


धमनीगत द्रवों का शोषण कर उन्हें शुष्क कर देती है, जिसते 


| 
जुलाई 


| 
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मूलभूत श्रवयव भी शु 
are जितना ये श्रि 
उष्णता का प्रागल्म 


हो जाते हैं (ag TAA) 
होते जाते हैं, उतना ही उनमें 
चला जाता है। 

थन में यह आपत्ति होती 
(तपेमोहरिका) और उष्णो 
“सा के सहायक वा सामान्य हेंतुओं 
भूत नहीं, अपितु उत्पादक वा 
वासिला) के अन्तर्भूत हैं । 

“मा (तपेदिक) बाह्य हेतुओं 
उत्तन्न होता है 
अति जागरण, क्लान्ति एवं निराहार 
उपाय जो शरीर में उष्णता के साथ 
उत्पन्न करनेवाले हों। विशेषकर 
उस समय अ्रधिक होता है, जब कि 
उपस्थिति यौवनकाल में हो; क्योंकि 


ने | युवावस्था गें प्र प्रति उष्ण होती है और रसादिधातु 
RP (रतूबत) ता है। इसके अतिरिक्त यदि ऋतु 
रण उष्ण (ग्री 


हेर्‌) हो और 


उष्ण ग्रहण किये जायें तो ये 
मूलभूत अंग-प्रत्यंगों के उष्णीकरण और तत्स्थ 
गया द्रवों (रसादि धातुओं) का नाश करने में उपर्युक्त हेतुय्रों के 
हो लिए सहायक हो जाते हैं, जिससे सर्दी और तरी पहुँचाने- 
त), वाली चीजें (विषय) पराभूत हो जाती हैं और रोग का 
को प्राबल्य हो जाता है। 


णा कक्षाएँ--राजयक्ष्मा की ये तीन कक्षाएँ (दर्जे ) 
[ब्ग यूनानी वैद्यो ने लिखी हे । 
ता प्रथम कक्षा (दर्जा) वह है जिस में बाह्य ऊष्मा 


सी | (आरजी हरारत) उन द्रवों का नाश करने लगी हो 
मा जो सूक्ष्म स्रोतों (केशिकाओं) के सिरो के भीतर होते हैं 
a और उन्हें निमज्जित (सेराब) करते रहते हैं। उक्त 
ता स्रोत वा वाहिनीगत द्रव द्वितीयक द्रव (रतूबात सानिया) 
मा की कोटि के होते हे ग्र्थात्‌ ये द्रव दोष (खिल्त) की श्रेणी 
बाँ को अतिक्रमण किये होते हैँ और उन द्रवों का नाश करने 
[^ लगते हैं जो ग्रवयवगत स्रोतों ग्रौर उनके भ्रवकाशों में होते 
af हैं। ग्रवयव गत स्रोतों (सब्तों) से वे क्षुद्र अवकाश 
q एवं सूक्ष्म कोष ग्रभिम्रेत हे, जो माँस जैसे मूढ़ ग्रवयवों में 
स 'ग्रगस्त, '५४ 


A 
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इसलिए प्रगट नहीं होते हे कि उनके श्रंशांदा (अजूजाड ) 
परस्पर एक दूसरे पर पड़े होते हें। कितु अ्रस्थि जैसे 
कठोर अवयव में ये कोष (खाने) प्रगट होते al इन 
रों से वे ही द्रव अभिप्रेत हे जो अवश्यायाक्लेद (ओस की 
तरी) के समान ग्रवयव के भीतर फैले हए हैं [और जिनको 
रतुबत तल्लियः (तल्ल-्-्प्रवज्याय, ओस) कहा जाता है]। 
ये दव और प्रथम द्रव (जो केशिकाग्रों के भीतर होते 
हैं) इस प्रयोजन के लिये होते हैं कि जब चेष्टा प्रभृति जैसे 
किसी कारणवश अवयव में रक्षता उत्पन्न हो जाय तो 
ये द्रव उन्हें आक्लिन्न (तर) कर देवें और जव शरीर में 
आहार का अभाव हो तब ये आहार वन जाएँ । क्योंकि 
सम्पूर्ण आहार शरीरपोषण में व्यय नहीं हो -जाता 
अत्युत इसका एक भाग भाण्डार वा संग्रहालय (जखीरा) 
की भाँति संचित भी रहता है। यह कोप शरीर का भाग 
बनने के लिए प्रकृतिजन्य कुछ परिवर्तन (पाक, परिणाम) 
की अपेक्षा रखता है । इसका कारण यह है कि आहार की 
प्रकृति अवयव की प्रकृति से भिन्न होती है और आहार को 
शरीर का भाग (ग्रवयव) बनने के लिए अनेकानेक परि- 
णाम वा परिवर्तन की आवश्यकता होती है। 
द्वितीय कक्षा- वह है कि यह द्रव वा रतूवत (अर्थात्‌ 
Wad तल्लियः) नष्ट हो जाती है और सन्ताप का 
अनुबन्ध उस द्रव के साथ हों जाता है जो सान्द्रीभवन के 
आसन्नभूत एवं ग्रवयव के साथ संश्लिष्ट होनेवाला होता 
है। यह द्रव प्रकृति के विचार से अवयव के सारभाग 
(जोहर) के तद्वत्‌ होता है श्रौर भौतिक स्थिति के विचार से 
जमनेवाला होता है। परन्तु अद्यावधि कठोर नहीं, अपितु 
तर एवं मृढु होता है। यदि यह भौतिक स्थित्यनुसार 
भी अवयव के तद्वत्‌ हो गया हो तो इसकी गणना द्रवभेदो में 
नहीं की जा सकती । यक्ष्मा की इस कक्षा का नाम 
जोबूल (पिघलना--क्षय) है। प्रथम कक्षा को केवल 
दिक्क संज्ञा से स्मरण करतेका कारण यह है कि जबतक 
यह द्रव अवयव के भीतर शेष होता है, उस समय तक 
अवयव के भीतर जोबूल अर्थात्‌ कृशता प्रकाश में नहीं आती है 
आर जब यह नष्ट होने लगता है तव वमव भुलने लगते हे । 
तृतीय कक्षा- वह है कि ये द्रव भी नष्टप्राय हो चुके हों 
और ऊष्मा का सम्बन्ध उन द्रवों से हो चुका हो, जो जन्म के 


Re 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


समय मूलभूत तत्त्वों (अतासिर) याने जल एवं वायु से 
शरीर में प्राप्त होते हें । इसको रतुबत उस्तोकिस्सियः 
(भूतद्रव) और रतूबत afaa: (शुक्रद्वव) भी कहते है 
(उस्तोकुस--भूत; तत्त्व, मत्विव्य:--शुक्रसम्बन्धी ), जिन के 
कारण ्रमिश्चावयव के ग्रंग-प्रत्यंग आदि सृष्टि से परस्पर 
संश्लिष्ट रहते हैं, जिन के नष्ट होने से ग्रवयव के TT 
विश्लिष्ट एवं कणों में वियोजित हो जाते हैं। यक्ष्मा की 
इस कक्षा का नाम मुफत्तित (खंड-खंड करनेवाला) श्रौर 
मुहङ्शिफ (aerate) हैं; क्योंकि श्रवयव के श्रंशांश इस 
कक्षा में पृथकीभूत होने लगते हें। 
यह मत शैख एवं प्रायः पूर्व एवं परवर्ती हकीमों का 
है जो यथार्थ है। 
यक्ष्मा जब प्रथम कक्षा (दर्जा) में रहता है, तव इसका 
निदान करना कठिन होता है, पर इसकी चिकित्सा सरल 
होती है । किन्तु जब यह द्वितीय कक्षा में ग्राता है तव इसका 
निदान सरल , पर चिकित्सा सर्वथा असम्भव होती है। 
ऐसा यूनानी वैद्यो का मत है । 
लक्षण--इसमें ज्वर हर समय निरंतर एक प्रकार से 
रहता है। इसका संताप (ज्वरोष्मा) अति तीव्र 
एवं भड़कता हुआ नहीं होता। इस ज्वर में अन्यान्य 
ज्वरो की भाँति तीव्र लक्षण एवं उपद्रव भी नहीं होते । 
विवरण से यह स्पष्ट है कि यदि कोई स्वस्थ व्यक्ति यक्ष्मा 
के रोगी के शरीर का स्पर्श करे तो उसे पैत्तिक ज्वर रोगी 
के स्प से जितना संताप प्रतीत होता है उससे अधिक यक्ष्मा 
रोगी में अनुभूत होगा; क्योंकि स्पर्शकर्त्ता की प्रकृति तो 
प्रकृतिस्थ (दुरुस्त) है, रोगी की भाँति उसके शरीर में 
उप्णता तो नहीं स्थिर हो गई है कि उसे अनुभव न हो | 
यद्यपि भूयोदर्शन उसके विपरीत है, चाहे स्पर्शकर्त्ता कितनी 
ही देर तक उसके शरीर पर हाथ रखे रहे कितु संताप 
अधिक प्रतीत नहीं होता । 
यक्ष्मा के लक्षणों में से एक यह भी है कि नाड़ी 
वातिर) दुर्वल होती है । दोपिक ज्वरों में स्पर्श करने से शरीर 
के भीतर जितना संताप प्रतीत होता है, उतना यक्ष्मा में 
नहीं होता है। यक्ष्मा के प्रधान लक्षणों में एक लक्षण 
यह भी है कि भोजन के एक-दो घंटे वाद शरीर के भीतर 
संताप श्रधिक हो जाता है। 
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ये लक्षण उस समय पाए जाते.हें जव यक्ष्मा प्रारम्भिक 
कक्षा में हो। जब यह प्रारम्भिक (प्रथम) कक्षा से आगे 
बढ़ जाता है तब शरीर FA 'हो जाता. है ; त्वचा 
a (रुक्ष) एवं आभाहीन हो जाती जिसका यक्ष्मा 
जोबूल दूसरी कक्षा तक पहुँच जाता है 
एवं द्वितीय कक्षा है, तो रोगी की कतु| टि 
जाती हँ। क्योंकि इस कक्षा में उन 
करनेवाली रसादि धातु ऐं (रतूबतें) नष्ट 
पोषण कम हो जाता है। यह हें | 
्रत्यंगों में सामान्यतया विद्यमान होता है, किन्तु कन- 
पुटियों में यह ग्रधिक व्यक्त होता है। कारण कि 
द्रवातिरेक (रसादि धातुश्रों की अधिकता) हे 
स्थान अधिक विलयनशील हो जाता है । 


| 


T को तृप्त 
हो जाती हैं और 


हो जाती है, नासिका में और नासिका 

हीन अवयवों में सर्वप्रथम कार्ये की ग्रभिः होती 

है। रोगी का चेहरा क्षीण तथा कान छोटे एवं पतले हो, 
जाते हैँ। ग्रीवा पतली हो जाती है। अर्थात्‌ i 
नरखटा (स्वरयन्त्र) आता उरोऽस्थियाँ 

ग्रलग-भ्रलग प्रगट हो जाती हैं और सोतसू एवं. 

वाहिनियाँ व्यक्त हो जाती हैं। इन सब यह है कि 

मांस (आदि धातु) घुल-घुल कर नष्ट हो जाता है। इनके 


साथ वाहिनियाँ रक्त से शून्य भी हो जाती है और उनकी 
प्रणालियां कुछ अधिक वस्तु भरी हुई नहीं होती हैं । क्योंकि 
रक्त की राशि ही कम होती है जिसका कारण यह है कि 
आमाशय की रचना ढीली हो जाती है तथा अरन्यान्य 
आहारावयवों के धातु एवं प्राकृतिक देहोप्मा भी क्षीण हो जाती 
है जिससे पाचन कमजोर हो जाता है। सुतरां वाहिनियो के 
भीतर रक्‍त के अल्प होने का एक हेतु यह भी है कि समस्त 
चिकित्सोपचार | 
A यक्ष्मी के शरीर में इस प्रकार शीत एवं तरी (आक्लेद) 
पहुचाव कि रोगी को मीठे एवं कुनकुने पानी में केवल थोड़ी 
देर्‌ तक कृटिस्नान (वजन) करावें (afar कालत l 
उसके भीतर रहने देने अरन्‌ बलक्षय की आ्राशंका होती |. 
है) । तढुमरान्त रोगन वनफूशा का शरीर में अम्मा 


जुलाई, 


t 


SOON 


ay करावें, जिस से श्रयिक तरी पहुँचे । क्प्रोंकि रोगत वनकशा 
a प्रथम तो सीधे पहुँचाता है, द्वितीय यह ata को 
fr अवरुद्ध कर देत T है । > तएव कटिस्तान द्वारा प्राप्त 
हि जल एवं दव भीतर ही थव g (वंद) हो जाते और 
ड प्रविष्ट हो जाते हें । तरी (aaa) पहुँचाने के ग्रति रिक्त 
त कटिस्तान (ग्रावजम) श्रपनी कृत्रिम (आरजी) ऊष्मा के 
गौर कारण त्वचा को मृदु एव शिथिल और स्रोतों को विस्फारित 
an कर देता 2 से रोगन (स्नेह) स्रोतो के भीतर प्रवेश 
क| करने यो (माउश्शईर) अर्थात्‌ 
| जौका a जो शोत एवं स्निग्ध 

| राको से युव लफा, खुब्बाजी और काहू 

s3 शाक तथा २ 
E काश डी तथा जिनमें a ss 
“A f (mn) एवं मृदु होने 
; à के कारण शीघ्र पचकर ग्रंगःप्रत्यंग तक प्राप्त हो जाते 
ae हैं और अपने ल्य के कारण अंग-प्रत्यंग के साथ 
1 ` afte हो जाते हैं। इनके अतिरिक्त इनसे जो रक्त 
a उत्पन्न होता है, वह कम उष्ण एवं अत्यन्त स्निग्ध (तर) 
है होता है, एव यह उष्णताधिक्य को भी नष्ट करता है । 
_ वक्ष (सीने) के ऊपर शीतल पतले लेप (तिला) लगावें 
त जिससे हृदय में शीत पहुँचे, यथा--चन्दत, अर्क गुलाब, 
q 1 रस ; श्रौबधर्येण चूके का 
क्रि. शर्वत (शर्वत हुम्माज) पिलाबें और कुर्स काफूर पिलावें । 
fr जालीनूस के कथनानुसार “दिक (यक्ष्मा) में ऐसी श्रोषबियों 
atten होती है जो अत्यन्त शीतल हों और अधिक 
ती 


द्रव्य शीत को शरीर 


संग्राही न हों ; क्योंकि शीत-संग्रार् 
व के अन्तराल तक प्रवेश नहीं करने देते। अतएव भ्रधिक 
स उत्तम यह है कि उनमें शीत के साथ तारल्य (लताफत) 


A भी हो। परन्तु ऐसी कोई पधि नहीं पाई जाती । 
| क्योंकि इस प्रकार का शीत वीर्य (जोहर) जो ग्रत्यत्त 
' तरल (लतीफ) भी हो, सिरका के भ्रतिरिक्त और कहीं 
: । पाया ही नहीं जाता । सिरका के भीतर कुछ न कुछ 
| 


उष्णता अवश्य मिली होती है ।” 

राजी के कथनानुसार “जालीनूस को कदाचित्‌ कपूर 
का ज्ञान न था या कदाचित्‌ उसने कपुर का उल्लेख इस 
कारण नहीं किया कि यह अत्यन्त रूक्ष होता हे। ग्रतएव 
|. श्रगस्त, '५४ 2 


PENE 
शीत एवं स्तिखता पहुँचाने के ग्रभिप्राय से ग्रकेला कपुर का 
प्रयोग कदापि नहीं करना चाहिए, प्रत्युत्‌ इसके साथ शीतल 
जल के सदृश किसी न किसी शीतल पदार्थ का योग अवश्य 
कर देना चाहिए तथा इसबगोल का Tara श्रादि देता चाहिए 
और रोगी के आवास को शीत एवं स्तिग्य (तर) रखना 
चाहिए। उदाहरणतः उसके शथवगृह के भीतर वेतस- 
पत्र, अ्रंगूर की शाखाएँ श्रौर हरे काहू जैसे हरे शाक, गुलाब, 
नौलूफर और बनफुशा जैसी सुरुचियूर्ण afeat, सेव, विही, 
नासपाती और कचरी जैसे सुगन्धित फलों की कलिकाएँ 
तथा सुगन्धित फल रख दिया करें ; शीतल जल एवं ah 
गुलाब का सिंचन करें और उक्त गृह में बर्फ रख दिया करें 
तथा चन्दन से सुवासित क्षौम (कत्तान) वस्त्र (जैसा 
शीतल वस्त्र) -विछाया करें । 
राजयक्ष्मा वा शोष ज्वर (हुम्मा दिकिय्यः) 

जब शरीर के किसी ग्रान्तरिक भाग में पूय (पीव) पड़ 
जाता है तथा उक्त पूयकी विषमयता धीरे-ीरे रक्त में शोषित 
होती रहती है ग्रयवा जब उरःक्षतीय दोष (माहयेसिल्ल) 
शरीर में व्यापमान हो जाता है, तव उम्तसे विशेष प्रकार का 
ज्वर प्रगट हो जाता है, जिसको हुम्मा दिककथ्यः (बारीक 
बुखार, सूक्ष्म ज्वर) कहा जाता है । 

उरःक्षतीय दोष (माइये सिल्लिय्यः) कभी फुफ्फुपो 
में, कभी wea तथा afea एवं संधियों में और कभी अन्यान्य 
प्रधान और भ्रप्रधान अवयवों में होता है । 

लक्षण--प्रारम्भ में सन्ध्याकाल में शीतपूर्वेक अथवा 
शीत के बिना किसी भाँति शरीरोण्मा अधिक हो जाती है। 
अन्ततोगत्वा यहाँ तक नौबत पहुँचती है कि सूक्ष्म संताप 
प्रतिक्षण रहने लगता है (कभी-कभी यह सन्ताप इतना 
सूक्ष्म हो जाता है कि रोगी को उसका अनुभव भी नहीं 
होता) जो अपराह्न में तीब्र हो जाता है। प्रातः काल 
प्रचुर स्वेद, आकर यह कम हो जाता है। 

जब किसी आन्तरिक अवयव में पूय पड़ जाता है तब 
हलका कंप प्रतीत होता है और ज्वर चढ़ जाता है और कुछ 
काल के वाद स्वेद आकर उतर जाता है । इस प्रकार दिन में | 
दो बार , एक बार मध्याह्नं काल में (दोपहर को) और | 
द्वितीय बार श्रपराह्न काल में (तीसरे पहर) कंपपूर्वक तीब्र | 
ज़्वर हो जाता है तथा रात्रि में स्वेद आकर उतर जाता है । 


Fr 


यह ज्वर कभी वारी से आता है और कमी अविसर्गी 
(संतत--लाजमी) होता है । परन्तु उभय दक्षाओं में ज्वर 
की वारी या ग्रावेगकाल (तीव्रता का समय) एक ही होता 
है। उदाहरणतः यदि ज्वर वारी का है और एक बजे 
आवेग आरम्भ होता है, तो प्रतिदिन एक ही बजे आवेग 
होगा, इससे पूर्व वा पश्चात्‌ न होगा। इसी प्रकार जव 
ज्वर अविसर्गी होगा, तब उसमें भी प्रतिदिन एक ही काल 
में तीब्रता gar करेगी । : 

इस रोग के रोगियों के कपोलो पर प्रायः रक्तवर्ण का 
मण्डल पड़ जाता है, जिसको हुम्रते दिविकय्यः कहते हैं । 
हस्त-पाद के तलवे जलते हें। अन्ततोगत्वा ज्वर की 
तीव्रता की ग्रवधि अधिक और हलका होने (खिफ्फत) 
की Wala कम होने लगती है । पहले की अपेक्षा अधिक 
स्वेद आने लगता है। कभी विरेक श्राने लगता है। 
पादशोथ हो जाता है। रोगी अत्यधिक कुश एवं दुर्बल 
होकर स्वर्ग सिधार जाता है । 

वक्तव्य- बहुशः व्याधियों में जिनकी संप्राप्ति एवं 
कार्यकारणभाव मानवी-बुद्धि में नहीं ग्रा सका है अथवा 
यदि रोग की संप्राप्ति ज्ञात हो चुकी है, किंतु उसके लिये 
अद्यावधि कोई रामवाण औपधि हाथ नहीं आई है, तो 
संपुर्णतया हमारी चिकित्सा उसी प्रकार के साधनों पर 
आधारित होती है, जो केवल उपद्रवों वा लक्षणों की चिकित्सा 
एवं प्रकृति की सहायता के साधन हुआ करते हैं। सुतरां 
दिक्क (यक्ष्मा) उसी प्रकार के रोगों के अन्तर्भूत है। 
यक्ष्मा रोग में हम जिन उपायों का ग्राश्चय लेते हे. अधिक- 
तया उनसे दृष्टिगत शारीरिक बल एवं पोषण में वृद्धि ear 
करती हे । क्योंकि हमें इसके लिए कोई अचूक ओपधि 
ज्ञात नहीं है। जव उक्त साधनों से वल शक्कतिसम्पन्न 
हो जाता है, तब कभी-कभी बह रोग को पराभूत कर लेता 
है और रोग दूर हो जाता है। 

चिकित्सा--मूल हेतु का पता लगाने का यत्त्त करें | 
यदि सम्भव हो, तो पूयोत्सर्ग का प्रवन्ध करे, जो प्रत्येक द्शामें 
सरल एवं सम्भव नहीं । शरीर-पोषण को अग्रसर करने 
के हेतु प्रातः काल निम्न पक्ष का प्रयोग करें :__. 

दवाए दिवक--शुद्ध भिलावां, गुडूची सत्त्व, वंशलोचन, 
छोटी इलायची थर कालीमिर्च प्रत्येक १ 
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तोला--सबको 
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खरल में महीन पीसकर रख लेवें । इसमें से ४ रत्ती ग्रोपधि 
छागी दुग्ध थ देवें | 
सायंकाल एक टिकिया 
ऊपर से हरा गिलोय ३ माशा, छिली 
खीरा-ककडी के बीज ३ माशा- 
हराभरा और ग्रर्क शीर में शीरा निकाल 
aaa नीलूफर मिलाकर पिलावें। 
शारीरिक कार्श्य एवं रौक्ष्य निवा 


तवाशीर प्रथम £ 


बकरी का दूष, कदुदू या तरबूज 
के शीरा के साथ अथवा उनके बिना 
की एक मान्य विधि यह है कि प्रथम 


तोला पिलाएँ। बढ़ाते 
रहें, यहाँ गाय | तत्पश्चात्‌ 

गोला तक पहुँचायें। अथवा 
दवाए दिक को गदही या छागी दुग्ध वे | इसी प्रकार 
देवें। यदि रो, तो येन एवं पोषण 
के लिए लोह (फौलाद) या सुवर्ण वा ताम्र के| 


योगादि भोजनोपरान्त दिये जाएँ । 
सोग--जो यक्ष्मा के लिए लाभक 
तरावट पहुँचाता हैं: 


री है और शरीर में 


गिदाने का 


वीज की गिरी 
1 जलमें निकाल 
कर २ तोला aaa नीलूफर मिलाकर पिलाएँ। कभी 
७ माशा कुर्म तवाशीर या ७ माशा कुर्स काफूर प्रथम 
खिलाकर ऊपर से उक्त श्रोपधि पिलाते हैं। 

Ba तबाशीर--केसर १ माजा, कपूर ३ माशा, सत 
मुलेठी ६ माझा, सफेद चन्दन ६ माझा, कतीरा ६ मागा, 
बून का गोंद ६ माशा, कासनी बीज & माशा, कुलफा 
क वाज ९ माशा, गिल ्ररमनी & माझा, काहू के वीज 
& माशा, मीठे कद्दू के वीज की गिरी १५ माझा, खीरे 
के बीज की गिरी १५ भाशा, गर्दे सुमाक १५ माशा, 


कदूदू के गूदे का शीरा, ३ माशा तरबूज के 
का शीरा, ३ माशा कुलफा 


जरिप्क वेदाना ४। तोला, बंशलोचनः ४। तोला, यवासशर्कराँ 
(तरंजवीन) २॥ तोला--इनसे यथाविधि कुसं (टिकिया) 
कल्पना करें। मात्रा-५ माशा से ७ माझ्या तक 
ea एवं उरोगत दाह (सोजिश), यक्ष्मजातिसार गरौ 
AUP ज्वर (तपेदिक) के लिये लाभकारी है। 


gn 
५ माशा, के वाद त्याग देवें। इसमें कभी ३ माशा चोबचीनी और 
माशा, कुलफा के वीज कभी ३ माथा मसीक्कत Fast बढ़ाते हँ 

कर्‌ ३ माशा, कतीरा ३ माझा, गुणकमं तथा उपयोग--उरःक्षत, राजयक्ष्मा और 
५ माशा, कदूदू के बीज की जीर्ण शुष्क कास के लिये लाभकारी है । 
E माशा, सत मुलेठी २ माशा, aan (हिम वा फाण्ट)--३ माशा नाई, ३ माझा 
गला छानकर इसवगोल के लवाव गामा रात्रि में उष्ण जल में भिगो रखें। प्रातःकाल उसके 

a1 ऊपर निधरा हुआ पानी लेकर २ तोला दार्बत बनफगा 
आर अथवा अन्य उपयुक्त औषध के या शर्वत बजूरी मिलाकर पिला देवें। हृदय एवं मस्तिष्क 
À arai तथा उपयोग--तपेदिक और यक्ष्मा- के बलवर्द्धनार्थ इसमें ३ माशा दवाउलमिष्क मोतदिल 
AH) तिसार के लिये गणकारी है। जवाहरवाली का योग कर देवें । 
सात र्या टो, तो बबूल का गोंद १ माशा, कतीरा गुणकर्म तथा उपयोग--तपेदिक और संतत कफ 
ढ़ाते १ माशा--सब द्रः गि पीसकर ज्वर (grat लसिका) के लिये लाभकारी है। यक्ष्मा 
चात्‌ बाश मिलाकर प्रथम खिलावें और (दिक) में उरःक्षत (fea) की औषधियाँ, जैसे--कुर्स 
थवा गावजबान में १ नग पोस्ते की तबाशीर ७ माशा और कुर्स सर्तान ७ माशा भी लाभदायक 
कार । शीरा और ५ माझा गावजवान का लवाव निकाल एवं प्रयोगकृत हें। 


पण, कर २ तं aa एजाज या २ तोला शवंत खशखाश अदविया कल्सिया (चूर्ण वा सुबा--क्रैल्सियम्‌ घटित 
| वें । द्रव्य )--मसीकृत और ग्रमसीकृत कर्कट (HAST), जहर- 
यदि अतिसार हो, तो खशखाश के योग, कुर्स काफर मोहरा, वंदालोचन, गिलश्ररमनी, शकरतीगाल (विसुनरी 
फेर आदि से रोकने का यत्न करे। का छत्ता) ये समस्त द्रव्य राजयक्ष्मा एवं उर:क्षत में प्रयोग- 
a कदूदू--भर्ता बनाकर, निकाला gar कत एवं लाभकारी हैं। इन समस्त द्रव्यो में एक पार्थिव 
का ४ तोला रस सप्ताह पर्यंत पिलाबें। तदु- उपादान (कलसी-- Calcium) पाया जाता है । 


रमे आर कुस त 


झा नुसखा 


गरी मीठे कद्दू क 


2 A व (ह) को पी मुहरक 
गल परांत १-१ तोला बढ़ाकर इक्कीस तोला तक पहुँचावें। केंकड़ा (सर्तात) i a ee 
मी तत्पश्चात्‌ १-१ तोला घटाकर प्रथम मात्रा तक पहुंचाबें करके प्रयुक्त निया जाता है श्रौर कभी इ 
थम और तीन दिन पिलाकर छोड़ देवें । (शूरा) आहार की भांति पिलाया जाता है। 


गो-दुग्ध पिलाने की विधि--गाय का २० तोला दूध , राजयक्ष्मा तथा उरःक्षतोपयोगी Te 

सत लेकर देगची में डालें और जिस स्थान तक दुध पहुँचे, उस राजयक्ष्मा और उरःक्षत रोग में निम्नलिखित योग 
शा, स्थान तक चाकू से चिह्न बना देवें। तदुपरांत उतना ही बहुत ही गुणकारी है तथा eal वैद्यक में इसके लिये 
फा पानी मिलाकर श्रग्ति पर पकावें। उबाल आने पर ३ इनका पुष्कल उपयोग होता है] Ta फर) तपेदिक 
fig माशा गावजबान, ३ माशा गुलगावजवान, ३ माशा छिली खासुलुखास, झक बेदसादा (जदीद), a हराहरा, कुर्स 
वीरे हुई मुलेठी, सौंफ ३ माशा, मिश्री २ तोला अलग-अलग सरतात SF सिल, कुश्ता अकीक, HA तबाशीर काफूरी 
शा. पोटली में बाँधकर डालें और पकावें। जब जलभाग जल लूलुवी मुरक्कब, दवाएं मस्लूल, दवाएं हाविसुदुम, दिया- 
रा। जावे और दूध चिह्नित स्यान तक पहुँचे, तव नीचे उतार कूजा मुरक्कतव, माजून दिक व सिल, ee तुज es 
1) | जेवे और छानकर पिलावें । तीन दिनतक इसी अकार पिलावें। तजली आब aimam) LE en yoe 
ह|) तेदुपरांत १ तोला दूध और थोड़ी-थोड़ी मिश्री बढ़ाकर oe इन सो = उपादान or rae ग्रा 
गौ, इकतालीस तोला तक पहुँचावें। इसके बाद इसी प्रकार के लिय इसके लेख के व्य क 

घटाकर प्रथम मात्रा तक पहुँचा देंबें और तीन दिन पीने आयुर्वेद भवन द्वारा प्रकाशित यूतानी सिद्धयोग संग्रह 


, | श्रगस्त, '५४ 7 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 0 


gow 


एवं यूनानी चिकित्सासार ग्रंथ का अवलोकन करें। 
विस्तारभय से उन्हें यहाँ नहीं दिया गया। 
पश्यापथ्य--दूध, अंडा, मक्खन, यखनी, मांसरस, 
यवमंड, मुद्गयूप, ताजी मछली आदि ग्राहार में दिये 
aii यदि आंत्रक्षण हो, जिसमें अन्त्र की ग्रन्थियाँ 
® (रसग्रन्थियाँ) विकारग्रस्त होती हैँ, तो स्नेहमय श्राहार 
अधिक उपयुक्त नहीं होता हें । 
बलाबल का विचार कर सायं-प्रात:काल इतना TA- 
सेबन और हलका व्यायाम कराया जाय, जिसमें व्यायाम 
के उपरांत क्लान्ति एवं दौर्बल्य न हो। उरःक्षत रोग 
४.६] में जिन वातों की सावधानी और जिन उपायों का अवलंबन 
आवश्यक है, उनका ग्राश्रय इस रोग में लेना चाहिये । 


आन्त्रक्षय ( दिक्क मिअवी ) 

इस रोग में उरःक्षतोत्पादक वि 
ग्रन्थि-विद्येप (Mesentric Glands 
में प्रविष्ट हो जाता है ,जिससे प्रथम श्रनत्र में सूजन हो 
जाती है और ग्रन्थियाँ शोथयुक्त एवं कठिन हो जाती 
हैं। तदुपरांत उनमें पूय उत्पन्न हो जाता है श्रौर वे ब्रण 
का रूप धारण कर लेती हैं, जिससे विरेक आने लगते हें, 
ज्वर रहता है और रोगी दिनानुदिन दुर्बल होता जाता 
है। इस रोग में क्षद्रान्त्र, अन्त्रविशोष (अग्रुवर-- 
Caecum) और वृहृदन्त्र (कोलून) अधिकतया रोगाक्रान्त 
हुआ करते हैं । 

यदि यह रोग frapi को हो, तो उसे दिक्कुल्‌ग्रतफाल, 
सूखा (शोष) और मसान कहते हें । ~ 

हेतु--इसका प्रधान हेतु अधिकतया उरःक्षतप्रस्ता गो 


दोष araa 
गुट्द मांसारीको) 


। का कच्चा दूध उपयोग करना है। फुपफुसीय उर:क्षत- 
: ग्रस्त रोगी जब अपना कफ निगल जाता हैं, तव समे 
j उर&क्षतोत्पादक दोप के होने से वह अन्त्र में प्राप्त होकर 
cf इस रोग को उत्पन्न कर देता है। यही कारण है कि 


4 इस रोग से प्राय: ऐसे शिशु पीडित होते हैं, जो पोषणार्थ 
दूध पर निर्भर करते हँ, अर्थात्‌ जिनका एक मात्र 
आहार दूध होता है। 

$ लक्षण नहस रोग के लक्षण सदैव व्यक्त एवं एक 
पा लार ra हैं। यही कारण है कि अधिकांश 

i रोगियों में किसी प्रकार के लक्षण विद्यमान नहीं होते । 

CC 


A: 


WN 


DN RUC 


को आहार सेवनो- 


प्रारंभिक रोग में गुरु वा दीर्वपाः 
परांत रोगी उदर में शूल होने की शिकायत करता E 
aa एवं पाचन खराब होता है। दुग्ध सेवन से प्रायः 
7 पाचन-दोय के कारण रोगी दुर्बल 
कभी-कभी सायंकाल वा रात्रि 
में ज्वरांश हो जाता है। जब रोग तीव्र रूप धारण 
कर लेता है, तब विरेक आते हैं, उदर में पीड़ 
हर समय हलका ज्वर रहता है, नाभि और श्रः 


आध्मान हो जाता है। 
एवं कृश हो जाता है। 


वर) के स्थान पर दबाने से दर्द होता 


है। शिशुओं में उनके aa 


(Caecum— 


नाधिक हर समय पीड़ा 
पीड़न किया जाय। 
तीव्र पीड़ा होने पर शिशु पैर को सिकोड़े पड़ा रहता है, 
उदर स्फीत एवं कठोर प्रतीत होता है, संपूर्ण शरीर qa 
जाता है। त्वचा के ऊपर वलियाँ पड़ जाती हे, मुख- 
मण्डल आभाहीन (निस्तेज), ओष्ठ लाल फटे हुए और ' 
मुखकोग में क्षुद्र an हो जाते हैं । पतले, दुर्गन्धित और छ 
मटियाले कभी हरियाली लिये विरेक श्राते हें । रात्रि 
में सूक्ष्म ज्वर भी हो जाता है। उदर को पीड़न करने 
से कभी सशोक ग्रन्थियाँ प्रतीत होती हे । पाचन-दोप 
होता है। 

साध्यासाध्यता--इसका परिणाम सदैव खराब होता है। 

चिक्रित्सा-सूत्र--यक्ष्मा के प्रागुक्त चिकित्सा-सूत्र के 
अनुसार । 

चिकित्सा--एक टिकिया कुर्स तबाशीर काफूरी, २ 
तोला शर्यत अंजवार या २ तोला शर्त हब्बुलआस के 
साथ दोनों समय देवें और दोनों समय भोजनोत्तर १ माशा 
निम्नलिखित चूर्ण देवें | 

योग--पोस्त संगदाना Ht ३ माशा, वंशलोचन À 
माझा, पिस्ता वाह्मत्वक्‌ ३ माझ्या, बेलगिरी ३ माशा। 
७ शिशुओं को निम्नलिखित वटी योगों में से कोई एक 
योग प्रस्तुत करके प्रातःकाल एक वटी माता के za म 
घोलकर या पकाये हुए गोदुग्ध में घोलकर देवें । 

योग--गिल भ्ररभनी ३ माशा, जलाया हुआ केक | 
७ माशा, 


रहती है । विशेषकर -जब 


गुड्ची सत्व ३ माझा, वंशलोचन ७ माथ | 
FESTI शमई ७ मादा, निशास्ता ३ माञ्चा, बबूल का गोद 
३ माशा, कतीरा और कपूर ३-३ माशा, ग्रफीम १ मार्शी, 


जुलाई, 


माशा, सरेशम माही 
है। e माशा--सवको बारीक बिहीदाने के लवाव में 
गाय: gem प्रमाण की गोलियाँ बनावें। 
O अस्य योग--मुर्गी के अंडे में 
पत्रि | के कुछ दाने उसके भीतर प्रवि 


कालीमिर्च 
करें और अंडे को सुरक्षित 


[रण | रखें। कुछ सप्ताहोपरांत छिलके श्रादि सहित अंडे को 
हैं। पीसकर मुदूग प्रमाण की गोलियाँ बनावें। 
शेप ga योग--सहदेवी की जड़ और चिति 


ती मिर्च २० दाने--सबको महीन 
गोलियाँ बनावें। 
में से कोई एक 


होता । प्रत्येक १ तोला, 

तझ पीसकर मुद्ग प्रमाण की 
निम्नलिखित चूर्णयोः योग तैयार 

करके और २ रत्ती की मात्रा में लेकर सायंकाल माता 

या गाय के दूध में घोलकर पिलायें। 

३ माशा, बेलगिरी ३ माझा, 


पोस्त संगदाना मुर्ग ३ माशा, पिस्ता वाह्यत्वक्‌ ३ माशा । 
अन्य योग--जलाई हुई मानव-कपालास्थि | 
अन्य योग--खाकसी को ३ या ७ वार बकरी के 


दूध में fama और gat (छाया में सुखाना चाहिये) 
दोप तदुपरांत महीन पीसकर १ माशा की मात्रा में सेवन करें। 
यदि शिशु अधिक दुर्बल हो, तो आधी 
जवाहर माता के दूध में घिसकर देवें। 
पथ्यापथ्य--रोगी को आराम से शय्या पर शयन 
करावें ॥ भोजन में छाछ, अंडा, यवमंड, मांसरस और 
अन्य प्रवाही द्रव्य देवें। शिशुओं को दूध में सुधाजल 


: (चूने का पानी) मिलाकर देवें या अंडे की सफेदी को 
= जल में घोलकर पिलावें। 

दिक्कुव्ठोखूखतं (बुढ़ापे का क्षय) 

३ यूनानी वैद्यो की यह रीति चली भ्रा रही कि 
‘i पारस्परिक साम्य के कारण वे यक्ष्मा (दिक) के उपरांत 
क्‌ वुढापे के क्षय (दिवकुर्शखूखत) का वर्णन किया करते 
अं हैं, यद्यपि यह ज्वर-मेदों के अंतर्भूत नहीं है । के 

दिक्‍्कुइ्शखूखत या दिक्‍्कुल्‌हरम--वह व्याधि है, जिसमें 
a रसादि धातुय़रों (wai) के नाश वा क्षय के कारण प्रकृति 

" , के भीतर रूक्षता ग्रमिभूत (गालिब) हो जाती है, जिससे 
| श्रवयव सूख जाते हैं और प्रकृत देहोष्मा शांत हा जाती all 
| किन्तु ज्वर बिल्कुल नहीं होता | 


TER, '५४ 


नामकरण हेतु--इस रोग से शरीर की दथा aAA 
से पूर्व ही वृद्धावस्था जैसी हो जाती है, प्रक 
बुझ जाती है, रीक्ष्म अभिभूत हो जाता है और अवयव 
घुलने लगते हँ। इसीलिये | दिक्कुरशेखूखत और 
fagaga (बुढ़ापे का दिक) संज्ञा से ग्रभिधानित 
करते हू । 


IN 


“इस रोग का हेतु कभी शीत की अधिकता होती 
देहोष्मा को झांत कर शीतल कर देती है और 
अर्थात्‌ स्रोतों को संकुचित से 
टु , जैसा कि शीत की दशा में उद्धिजों को हो 
जाया करता है। इसके साथ ही शरीर में भी दुर्वलता 
दुर्बल एवं अल्पवल शरीर में सबल शरीर की 
अपेक्षया शीत एवं उष्णता का प्रभाव अधिक होता है। 
अतएव पोषणी शक्ति की क्रिया पूर्णतया नहीं हो पाती 
और शरीर-बातुओं का जितने प्रमाण में क्षय या नाश 
होता है, उस क्षति की पूर्ति करने में प्रकृति विवश होती 
है। कारण, समस्त शरीर-क्रियाएँ उष्णता ही के द्वारा 
निष्पन्न हुआ करती हैं, जैसा कि वृद्धावस्था में शीत के 
प्राबल्य एवं पोषणी शक्ति के दौर्बल्य के कारण शरीर के 
भीतर क्षता एवं कृशता उत्पन्न हो जाती है । 

लक्षण--यक्ष्मा की द्वितीय कक्षा में क्षय (जोवूल) 
के लक्षण पाये जाते हें (जिनका उल्लेख हो चुका है), 
किन्तु शरीर में दाह एवं गर्मी नहीं होती और मूत्र श्वेत 
होता है। क्योंकि पाचन दौर्बल्य के कारण मूत्र में प्रकृति 
ar अधिक क्रिया होती ही नहीं । 

चिकित्सा--ऐसे उपायों का आश्रय लेवे, जिससे 
शरीर के भीतर गर्मी और तरी पहुँचे। उदाहरणतः 
आहार-पचनोत्तर स्नान करावें और आबजन (कटिस्तान) 
में बैठावें और भोजनोत्तर रोगी को शयन करावें। प्रात:- 
कालीन कलेवा में aiye अंडा, भेड़ का मांस और कबूतर 
के बच्चे के मांस का सादा मांसरस (qar) और थोड़ी- 
सी रोटी देवें। शरीर में नरगिस के तेल और मोम का 
ain करावें। किन्तु उचित यह है कि प्रथमत: एकाएक 
अधिक उष्ण पदार्थ नहीं देवें, प्रत्युत क्रमशः एवं धीरे-घोरे 
गर्मी बढ़ावें ; अन्यया प्रकृति में एकदम परिवर्तन उपस्थित 
होकर रोगी के प्राणनाश का हेतु हो जायगा । 
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a र छ हा 


राजयक्ष्मा के पर्याय और उसका इतिहास 


वैद्य रघुनन्दन प्रसाद 


शास्त्रकारों ने यक्ष्मा को रोगराट्‌ (रोगों का राजा) 
कहां है और इस व्याधि का वर्णन भी ग्रति विस्तार- 
पूर्वक किया है। पाइचात्यो द्वारा भी इस रोग का विवेचन 
स्वतन्त्र एवं विस्तार के साथ किया गया है । ऐतिहासिक 
घटताओं के श्राधार पर यह तो मानना ही पड़ेगा कि इस 
रोग के बारे में पाश्चात्य चिकित्सक कुछ ही समय पूर्व जान- 
कारी कर पाये हें, जब कि भगवान धन्वन्तरि ने ग्रति 
प्राचीनकाल में ही इस रोग की क्रच्छु साध्यता एवं चिकित्सा 
का विशद विवेचन कर दिया था । यथा -- 

अनेकरोगानुगतो बहुरोग पुरोगमः | 
दुविज्ञेयों दुनिवार: शोषोव्याधिमहावल: ।। 

यह रोग स्वरभंग, उरःक्षत, रक्तनिष्ठीबन, ज्वर, 
अतिसार श्रादि अनेक उपद्रवकारी व्याघियो द्वारा होता 
है। इसी हेतु इसे ग्रनेक 'रोगानुगत' कहा है। यह रोग 
कुछ काल तक गुप्त रूप में बढ़कर ही स्पष्ट होता है । ग्रतः 
बहु रोग पुरोगमः' कहा गया है। इस रोग में बाहर ज्वर- 
कास रोगी में लक्षित होते हैं और भीतर शनै-शनै: यह 
रोग बढ़ता जाता है तथा धातुएँ क्षीण होती रहती #1) 
जव यह रोग बढ़कर दृढ़ हो जाता है, तों इसका ज्ञान होता 
है। वहुधा प्रारम्भिक अवस्थाओं में इस रोग का ज्ञान 
नहीं होता । इसी हेतु आचार्यों ने इसे दुविज्ञेय (कठिनता 
से जानने योग्य) रोग कहा है 

कुछ रोगी कासज्वर मानकर इसकी उपेक्षा करते हॅ 
किन्तु भीतर ही भीतर रोग के कीटाणु बढ़ते रहते हैं तथा 


फुफ्फुसों में विक्ृत कर बिवर बना लेते हैं। इस रोग 
की यह अवस्था अतीव दुःसाध्य होती है । इसी हेतु इसे 


दुनिवार कहां है। ,यह रोग कभी-कभी क्रमश: धातुओं का 
नाश करता है और कभी-कभी विपरीत में क्रम धातुओं 
का नाश करता है। अतः इसे शोप संज्ञा दी गई है। 
यह रोग सब इन्द्रियों की क्रिया-शक्ति को नष्ट करता er 
शरीर को क्षीण करता है । ग्रत: इसे क्षय कहा गया fll 
यह रोग बढ़ जाने पर अति प्रबल एवं दुःखदायी हो जाता 


as 


“उपमन्यु? 
है तथा अनेकानेक उपायों से भी नहीं हटता । ग्रतः इसे 
आचार्य ने महावल (विशेष बलशाली) लक्षित किया। 


यह रोग प्रथमतः. चन्द्रमा को 
रोगों से कष्टदायक, राजा सदृश बलवान होने से ही इसे 
राजयक्ष्मा या रोगराट्‌ संज्ञा दी गई। 

आज इस रोग के विषय में जो मान्यता है 


हुआ तथा अन्य सभी 


के यह रोग 


संक्रामक तथा जीवाणुजन्य है, उसी प्रकार की धारणा 
किन्तु 


इस रोग के विषय में हमारे आचार्य भी रखते थे | 
अपने आयुर्वेद में आचार्यो ने किसी रोग के सम्बन 
अपितु सदैव रोगों के 


बीज की प्रधानता को नहीं माना; 


सम्बन्ध में क्षेत्र की प्रधानता मानकर ही चिकित्सा शौक्यं 
किया है। जैसे कि कुष्ठ के सम्बन्ध में यह ज्ञान होते हुए 


भी कि “रक्तजा जन्तवो$णव: पट्तेकुष्ठेक कर्माण:"--कुछ 
कृमिजत्य होता है, कुष्ठ के कारणों में shat का 
उल्लेख नहीं किया; अपितु “विरोधीन्यन्नपानानि द्रव स्निष 
गुरूणि च” इत्यादि रोगानुगत कारणों का उल्लेख किया 
है। यह रोग संक्रामक है, इसका भी उन्हें स्पष्ट ज्ञान था। 
उसी को स्पष्ट करते हुए आचार्य घन्वन्तारि का यह 
इलोक है-- 

असङ्गाद्गातसस्पर्शान्नि:श्वासात्‌ सहभोजनात्‌ । 

सहसय्यासनाच्चैव ्स्त्रमाल्यानुलेपनात्‌ ।। 

कुष्ठ ज्वरञचशोषश्च नेत्राभिष्यन्द एव च। 

औपसगिक रोगाइच संक्रामन्ति नरान्नरम्‌ ॥ 

उपर्युक्त इलोक से स्पष्ट है कि ज्वरश्‍च-__म्रान्त्रिक ज्वर 
(Typhoid Fever) sie (Phihisis) आदि गे 
पसगिक रोग हैं तथा इनका संक्रमण एक मनुष्य सें 
दुसरे मनुष्य में हो जाता नु! हि 

इसी प्रकार अथर्ववेद के सप्तम काण्ड में निम्न इलोक 
से यक्ष्मा रोग का परिचय मिलता है-- 

यः कीकसा प्रसृणाति तलीयमवत्तिष्ठति | 

निरस्त सवंजायान्यं यः करच कुकुदिश्चितः 11 

इस इलोक का ग्रथ श्री सायणाचार्यजी ने लिखों हँ 
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हड्डियों में व्याप्त 
तिर रह हुए मांस आदि) 
में प्रवेश कर उसे कर लेता (सुखा देता) है 
तथा जो दुःसाव्य राजयक्ष्मा संज्ञावाला रोग ककुदि (ग्रीवा 
आदि मुख्य अंगों में) arf बना देता है 
और जो रोग सम्पूर्ण शरीरस्थ धातुश्रों का शोषण कर लेता 
है, उसे राजयक्ष्मा कहते 

वह्‌ होता हैं ? 


होता 


, उन्हे 


सदैव स्त्रीसंभोग करता रहता है, उसे इस क्षय रोग की 
सम्प्राप्त होती है । 

ऋग्वेद में रोगी की चिकित्सा करते हुए चिकित्सक 
कहता है-- 

अक्षिभ्यां ते नासिकाभ्यां कर्णाभ्यां छुवुकादपि । 

यक्ष्मं शीर्षण्यं मस्तिष्का जिह्वया विवृतामसि ॥ 

दे यक्ष्मा-पीडित रोगी ! में तेरे पास आया gat 
वैद्य, यक्ष्मा रोग को जो तेरी आँखो में, तेरी नासिका 
में, कानों में, हन्वस्थि में तथा मस्तिष्क, शिर और जिह्वा में 
प्रविष्ट हुआ है, दूर करता हूँ ।' 


इसी प्रकार पुराणों में 
एक कथा आती है, और उसीको हमारे आर्ष ग्रन्थ चरक- 
सुश्रुत ते भी राजयक्ष्मा के विषय में लिखा है कि यह रोग 
सर्वप्रथम नक्षत्रराज चन्द्रमा को हुआ था और बाद में मनुष्यों 
में हुआ | यह निम्न इलो गैर भी स्पष्ठ होता है-- 


राज्ञश्चन्द्रमसो यक्ष्मादभूदेप किलामयः। 
तस्मात्तं राजयक्ष्मेति केचिदाहुः मनीषिणः ।। 
(सुः अध्याय ४१) 


इसी प्रकार महपि चरक ने भी लिखा है-- 

क्रोधो यक्ष्माज्वरोरोगः एकोर्थो दुःख संज्ञितः । 
यस्मात्स राजा प्रागाऽसीद्राजयक्ष्माततो मतः I 

को वाग्भट्ट चि० wo ५ में लिखते हैं-- 
नक्षत्राणां द्विजानां च राज्ञोऽभूद्यदयं पुरा । 
यच्च राजा च यक्ष्मा च राजयक्ष्मा ततो मतः॥ 
उपर्युक्त इलोकत्रयी का भावार्थ यह है कि राजयक्ष्मा 


` नामक व्याधि को क्रोध ज्वर दि अनेक नामों से कहा 


जा सकता है । यह रोग सर्वप्रथम नक्षत्रराज चन्द्रमा को हुआ 
था । इसी हेतु “राजा च यक्ष्मा” राजमक्ष्मा--यह विशेष 
नाम लोक में प्रसिद्ध gar 
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देशवासी इस रोग के सम्बन्ध में स्पष्टतः 
अन्वेपण १९०१ में कर पाये हैं। इससे पूर्व यूरोप इस 
रोग की चिकित्सा के वारे में बिलकुल ही अ्रनभिज्ञ था और 
वहाँ के चिकित्सक इस व्याधि का ज्ञान न रखकर अनेक 
रोगियों को चिकित्सा में विरेचन थ्रादि देकर अविलम्ब 
यम-सदन का भ्रतिथि बनाते रहे । इस कथन को स्पष्ट 
करने के लिये यहाँ इस रोग के लिये किये गये प्रयत्नो पर 
भी दृष्टि डालनी होगी । 

राजयक्ष्मा के पाश्चात्य देशों के इतिहास के पृष्ठ 
पलटने से विदित होता है कि ग्रीस के प्राचीन शिलालेखों 
में, जो बेबिलियन” नामक स्थान पर उपलब्ध हुए हैं, इस 
व्याधि की घातकता के सम्बन्ध में कुछ वर्णन मिलता है। 
इससे मालूम होता है कि वहाँ पर इसी समय पहली are 
इस व्याधि के वारे में ज्ञान हुआ था। इस शिलालेख के 
सम्बन्ध मे ‘Tuberculosis International’ नामक पत्रिका 
में विस्तारपूर्वक छपा है। 

ईसा से ३०० वर्ष पूर्व ईजिष्ट के राजघराने के वंशज 
ममीज के शरीर को चीरने से इस रोग के घातक कीटाणु 
पाये गये । ईसा से ४०० वर्ष पूर्व हिपोक्रेटिस ने जो अपने 
समय में इस रोग के विशेषज्ञ माने जाते थे, इस रोग की 
चिकित्सा के सम्वन्ध में बहुत-सी सदोप ara लिखी और 
बतलाया कि यह व्याधि संक्रामक हे तथा यह १८ से ४० 
वर्ष की आयुवाले मनुष्यों में होता है और इसमें ज्वर भी 
होता हैं। फिर ई १३० से २०० तक प्रो० गेलन 
तथा संल्सस ने भी इस रोग के बारे में बहुत कुछ विचार 
किया। उन्होंने भी इसे संसर्गज रोग (Epidemic) 
माना । उनकी मान्यता के अनुसार फुफ्फुसो में ब्रण होने पर 
राजयक्ष्मा की उत्पत्ति होती है एवं यह रोग संसर्ग द्वारा 
दूसरों को हो जाता है । इसकी चिकित्सा के बारे में उन्होंने 
बतलाया कि इस व्याधि में बकरी का दूध, शहद और 
उष्ण स्थानों में निवास श्रेयस्कर है । 

ऐतिहासिक क्रमानुसार मालूम होता हे कि १८ वीं 
शताब्दि में पढ्चिमी देशों में इस रोग को भयानक मानकर 
यह नियम लागू किया गया कि यक्ष्मा रोग-पीड़ित रोगी यदि 
किसी चिकित्सक के पास चिकित्सा कराने के लिये आये, 


तो चिकित्सक को राज्य के नियमानुसार उस रोगी की सूचना 
राज्य तक पहुँचानी पड़ेगी। 


पाश्चात्य 


४७ 


on ne ० 
HCN ।/ | 

'यह नियम सर्वप्रथम इटली में १७५४ में वताया गया । 
पश्चात्‌ १७८२ में नेपल्स के वादशाह फरडीनेण्ड ने, १८०० 
में स्पेन के बादशाह फिलिप पञ्चम ने, १८०६ में नेपोलियन 
ने, १८३४ में डॉ पेरिस ने, १८६० में डॉ० स्पारोजी ने 
और १८६३ में डाँ० रेज्मी ने इस घातक व्याधि के विषय 
में अनेकानेक नियम लागू किये । किन्तु तवतक इस रोग 
के बारे में स्पष्टतः निर्णय नहीं हो सका था । 

इसके प्रश्चात्‌ १८३३ में ब्रिटिश मेडिकल एसोसि- 
येन लन्दन में इस रोग के वारे में एक प्रश्‍नावली तैयार की 
गई और वह एसोसियेशन के सभी सदस्यों के पास भेजी गई, 
जिसमें ७७८ सदस्यों ने इस रोग को असंक्रामक वतलाया 
तथा २६१ सदस्यों ने इसे संक्रामक सिद्ध किया। कुछ 
सदस्य इस विषय में ग्रपना कुछ भी निर्णय न दे सके । इस 
रोग के बारे में इस प्रकार १८८१ तक अनेक वाद-विवाद 
चलते रहे । तत्पश्चात्‌ १८८२ में जर्मनी के प्रसिद्ध sto 
Uae कौक्स ने यक्ष्मा के कीटाणु (Basillus tuberculosis 
वैसीलस ट्युवरक्युलोसिस) का पता लगाया और वलिन 
शहर में डॉक्टरों की कान्फेन्स में इसे सिद्ध किया | sto 
कौक्स ने यह भी बतलाया कि यह एक शलाकाकार जीवाणु 
होता है । इसकी लम्बाई २ से ४ म्यू० तक होती है । इस 
जीवाणु के ऊपर मैदस (Fatty) आवरण चढ़ा रहता हैं, 
जिससे इसकी प्रतिरोधक शक्ति ग्रधिक होती है। थूक 
के शुष्क कणों में यह काफी देर तक जीवित रहता है । 
आमाशयिक रस की इस पर कुछ भी प्रतिक्रिया नहीं होती 
तथा इस रोग द्वारा मृत व्यक्ति के शरीर के सड़ने पर भी 
इनका नाझ नहीं होता। किन्तु सूय-रश्मियो के प्रभाव 
से यह जीवाणु शीघ्र ही नष्ट हो जाता है। इस रोग का 
सम्बन्ध में अन्य शोध भी हुए । १९०९ में इस रोग के बारे में 
यह निर्णय हुआ कि इस रोग के जीवाणु के कई भेद ži 
पर मानवीय एवं गव्य (Bovine) जीवाण ही मनुष्य के 
लिये घातक परिणामवाले होते हे । ठु 

इसके श्रतिरिक्त श्री रॉबर्ट कौक्स ने ४ सिद्धान्त और 
निश्चित किए, जिनसे इन जीवाणुग्रो की सत्ता सिद्ध होती 
नमा के जीवाणु रूण व्यक्तियों में उनके 
म प्राप्त होते हे। (२) इन impi 


को कृत्रिम रूप Ñ Culture (पाला) किया जा = 
èi (३) यह कृमि (जीवाणु) स्वस्थ मनुष्य पर्‌ š 
अपना अस्तित्व पैदा कर सकते हँ। (४) यदि > 
व्यक्ति के जीवाणु स्वस्थ मनुष्य में प्रविष्ट किये जावें, तो; 
उस स्वस्थ मनुष्य में अपना प्रभाव उत्पन्न कर रोगीका 
आर वद्धित रूप में ये जीवाणु उसमें पाये 5 


दते 


के कीटाणु मात्र से ही व्याधि होना संभव है या gay 
कार्य के लिए areh शरीर का भी दुषित होता 
आवश्यक है? 

इस विषय में यह मानना पड़ेगा कि हमारे आयुर्वेद ३ 
क्षेत्र की प्रधानता मानकर ही रोगों की उत्पत्ति लिखी है, वीर 
को प्रधान नहीं माना है। उसी सिद्धान्त का प्रतिपाळ 
Sto मोथू ने अपने वैज्ञानिक आधार पर प्रतिपादन किया 


परिवर्तनशील परिस्थितियों के परिवर्तनों तथा उन्न 
करते हुए सांसारिक वातावरणों के कारण संसार में 
बड़े क्रषि-विभागो तथा श्रौद्योगिक कारखानों के ग्राविष्काः 
हुए श्रौर उनसे पैदा चिन्ताग्रों, सावधानियों तथा उत्तर 
दायित्वों के विद्याल प्रभावों को विलासी जगत्‌ का व्यापारि 
चिन्ताओ्रो से युक्त, अतएव sia, असमर्थ तथा सावधान 
मानव-शरीर सहने में असमर्थ हुआ और परिणामतः उसका 
खराब स्वास्थ्य पर और भी बुरा प्रभाव पड़ा। इसी मे 
राजयक्ष्मा नामक व्याधि ने उसके शरीर पर अपना अधिकार 
किया । इसके पढचात्‌ व्यापारिक आ्राधारों पर मानव का मात 
से तथा देशों का देशों से ज्यों-ज्यों सम्पर्क बढ़ा, त्यों-त्यों इस 
व्याधि का भी प्रसार बढ्ता गया और संसार की उन जातियों 
में जो कि इस व्याधि की कोई आशा न रखती थीं और त 
इसके लिये तैयार ही थीं, इस व्याधि का प्रसार शीघ्रता 
से हुआ। मनुष्य का यह स्वाभाविक श्रालस्य, लापरवाही 
तथा असहिष्णुता का संचय, उसकी अगली सन्तति को भी 
प्रभावित करता है । 

इस रोग के वारे में यह सिद्धान्त दोनों ही fall) 
पतियों के विशेषज्ञों के समान दृष्टिकोण का प्रतीक है। 
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इतक 


चिकित्सा और क्षय 


डा० गुळावचन्द जेन 


खाँसी आ रही हैं? 
करने बैठने पर्‌ भी वह 
बहुत थोड़ा खा पाता है? शायद आपने इन सब बातों 
पर कभी विचार भी नहीं किया होगा; और अगर कोई 
संदेह भ्रापके मन में उठा भी हो, तो श्राप यह जानकर कि 
आपके कुटुम्ब में, या आपके अड्रोस-पड़ोस में किसी को 
यह रोग नहीं है, निड्चिन्त होंगे । यदि सारे कुटुम्व इसी 
तरह संतुष्ट होते, तो शायद मानव-जाति-नाशक् इस भीषण 
रोग की इतनी वृद्धि न हुई होती। क्षय रोग से सबसे 
अधिक संख्या में बच्चों तथा युवकों की ही मृत्यु होती है । 
अधिकतर दस से तीस वर्ष तक की अवस्था के ही लोग इसके 
शिकार होते हैँ । 

क्षय एक सभ्यता का रोग है। घनी आवादी, 
प्रकाश एवं स्त्रच्छतारहित मकान, ग्राहार-विहार की 
भ्रस्वास्थ्यप्रद दशाएँ, भोजन-तत्त्वों के ज्ञान की कमी और 
अर्थोपार्जन आदि के कारण उत्पन्न विविध मानसिक चिताएँ 
अच्छे से अच्छे स्वस्थमनुप्य के स्वास्थ्य को भी नष्ट कर 
देती हैं; और स्वास्थ्य-ताश के साथ ही साथ क्षय भी 
आक्रमण कर बैठता है | 

क्षय के दो भेद किये जा सकते हँ--एक तो प्रारंभिक 
क्षय, जो agar बच्चों में पाया जाता है; और दूसरा 
जीर्ण-क्षय अथवा क्षय का पुनराकमण, जो प्रायः तीस वर्ष 
की वय से ऊपर वाले व्यक्तियों को होता है | 


रोगा के विशेष लक्षण 

धीरे-धीरे वजन घटना, प्रात:का 
खाँसी आना तथा छाती में दर्द होना ; संध्या को हः 
5 हो जाना, खाँसी के साथ कभी-कभी रक्त-मिश्चित 


ल और भोजनोपरांत 
का 


बदबूदार कफ निकलना, क्षुवाताश, श्रपच, रात्रि में सोते « 


समय पसीना ग्राना; शरीर का पीला हो जाना तथा 
जीवन-शक्ति की क्षीणता आदि इस रोग के विशेष लक्षण 
प्रगस्त, ५४ 


सों से TAT, 
T साथ-साथ चलते हें । 

निकलता है और मुख की कात्ति नष्ट 
पीला पड़ जाता है। 
(प्लूरिसी) भी इसके साथ हो जाता हैं, यद्यपि क्षय के साथ 
इसका कोई संगं ग्रभी तक के वैज्ञानिक प्रयोगों द्वारा 
सिद्ध नहीं हो सका है। इन्हीं बढ़े हुए लक्षणों के साथ 
मनुष्य को अपने रोग का ज्ञान होने पर वह किसी 
चिकित्सक या स्वास्थ्यप्रद स्थान की ओर दौड़ता है। 

प्रारंभिक क्षय की अवस्था z 
रोगी स्वस्थ दिखाई देता है, खाँसी भी प्रधिक नहीं आती, 
भूख भी लगती है तथा शरीर में विशेष पीलापन भी दृष्टि- 
गोचर नहीं होता। इस दशा में रोगी यदि 
तो वह खूब खेलता और हँसता है । फिर हम कैसे अनुमान 
कर सकते हैं कि वह क्षय का भी शिकार हो सकता है? 
किन्तु मूल यहीं से जम कर भविष्य में क्षय का रूप ले 
लेता हैँ। 
मुख्य कारण 

क्षय रोग के मुख्य दो कारण हे--क्षय के जीवाणु तथा 
साधारण स्वास्थ्य एवं शरीर की रोगों से रक्षा करने की 
शक्ति की कमी । इन कारणों में कीटाणुओं को यदि 
बीज माना जाये, तो साधारण स्वास्थ्यताश तथा शरीर 
की रोग-प्रतिरोधक शक्ति की कमी को भूमि मानता 
आवश्यक ATNI हम इससे यह प्रकट करना चाहते 
हैं कि उपर्युक्त दोनों कारणों में, जित तरह वीज अच्छा 
होते हुए भी बिता उचित और अच्छी भूमि के ठीक उपज 
नहीं होती, उसी तरह बिना साधारण स्वास्थ्य नष्ट हुए 
एवं रोग प्रतिरोधक-शक्ति के क्षीण हुए कीटाणु रोग उत्तन्न 
न कर सकेंगे। स्वास्थ्य और रोग प्रतिरोवक-शक्ति 
के क्षीण होने पर ही रोगों का ग्राक्रमण होता है । 

प्रारंभिक एवं अज्ञात अवस्था में रोग लसीका-प्रंथियों 
में निष्क्रिय पड़ा रहता है तथा अन्य सजीव तंतुय्ों को उससे 


जुकाम, खाँसी, छाती में 


कर शरीर कमजोर 
भो उरस्तोय 


xe 


कोई हानि नहीं पहुँचती । कीटाणु फेफड़ों तथा इवासः 
मार्ग कीझिल्लियों में भी, जो रक्त तथा वायु के “aR 
संक्रमण के मुख्य स्थान हैं, रह सकते हैं। उनका «a 
से निकलना उनकी शक्ति तथा प्रवलता पर नहीं, किन्तु शरीर 
की जीवन-शक्ति तथा रोग निवारक-शक्ति पर निर्भर है। 

लगभग हर प्रकार के कीटाणु मानव-शरीर में हर 
समय उपस्थित रहते हैं, किन्तु, जवतक व्यक्ति स्वस्थ 
रहता है और उसकी शारीरिक रोग निवारकः क्ति क्षीण 
नहीं होती, जीवाणु निष्क्रिय पड़े |रहते हैं और उनसे रोग 
उत्पन्न नहीं होता। वे ही जीवाणु दुर्बल, अस्वस्थ, 
अस्वच्छ और अ्रपौष्टिक भोजन करने वालों के शरीर 
में शीघ्र ही रोग उत्पन्न कर देते हैं । क्षय से मरने वालों 
की शव-परीक्षा करने पर ज्ञात होता है, कि उनमें से अस्सी 
प्रतिशत अपने जीवन में कई बार क्षय जनक कीटाणुओं 
के संसर्ग में ग्राकर भी अपने सुस्वास्थ्य और शारीरिक 
रोग भ्रतिरोधक-शक्ति के कारण ही क्षय रोग के शिकार न 
हो पाये । क्षय रोग के जीवाणुओं के साथ शरीर सफलता 
पूर्वक युद्ध करता और विजय प्राप्त करता रहा, किन्तु 
शारीरिक स्वास्थ्य एवं रोगनिवारक-शक्ति के नष्ट होने 
के कारण ही उसे हार खानी और वह रोग के चंगुल 
में फँस गया। 
आक्रमण की स्थिति 

इससे स्पष्ट है कि अन्य विशेष लक्षण चाहे न भी 
प्रकट हों, किन्तु स्वास्थ्य और रोगप्रतिरोधक-शक्ति 
के नाश के साथ ही रोग का आक्रमण हो जाता है और 
जीवाणु शरीर में अपने पैर जमाकर विभिन्न तंतुओं, 
संवियों, अस्थियों, ग्रंथियों, आंतों प्रथवा फेफड़ों को अपना 
निवास स्थान वना लेते हैं। सारे प्रारंभिक लक्षण तथा 
शारीरिक परिवर्तन जीवाणुश्रों के स्थान का निर्देश करते 
हैं। अतः यह जान लेना आसान हो जाता है कि रोग 
कहाँ स्थित है। श्रम, तापक्रम का बढ्ना, वजन कम 
होना आदि लक्षण बताते हँ कि शरीर जीवाणओं की 
वृद्धि रोकने तथा कक उन्हें नष्ट करने के लिए डटकर प्रयत्न 
Relea रीधक-गबित के असफल हो 
छा लक्षण साधारण अवस्था में ही रोगी को 
नष्ट कर देने में समर्थ हो जाते हैं। 
ऊ. ` o 


शारीरिक विरोध को नष्ट कर जीवाणुओं के se 
हो जाने पर भी शरीर उनसे मुक्त होने के लिए प्रय 
करता रहता है और यह कहना ठीक ही होगा कि क 
अधिकतर सफल ही होता है । म्रस्वस्थ व्यक्ति अनजा 
ही प्रकृति द्वारा स्वस्थ कर दिया जाता है, क्योंकि शारीरिक 
स्वास्थ्य को बनाए रखना शरीर की प्रकृति है। विज्ञान 
कहता है कि जीवाणु के शरीर में प्रवेश पा जाने पर शरीर 
उसे नष्ट करने के लिये एक संघटित उपाय काम में लाता 
है। जीवाणु के चारों तरफ एक दीवार खड़ी कर दी 
जाती है और यदि वह इसमें सफल हो गया तो (जैसा 
कि बहुधा होता है) रोग का मार्ग वन्द हो जाता है। 
किन्तु इसके विपरीत यदि शरीर अपनी रक्षा करने में 
असमर्थ रहा, तो जीवाणु सारे शरीर में फैल जाते हैं और 
ज्यों-ज्यों शारीरिक प्रतिरोधक-शक्ति घटती जाती है, रोग 
बढ़ता जाता है। 
निदान A 

क्षय रोग का ठीक-ठीक निदान एक्स-रे द्वारा चित्र 
खिंचवाने से हो जाता है। चित्र द्वारा यह भी ज्ञात हो 
जाता है कि रोग का आक्रमण किस स्थान पर हरा है 
और रोग कहाँ तक बढ़ पाया है। 

निदान की दूसरी उत्तम; विधि ट्युवड-कुलिन नाप 
का एक इंजेक्शन है। इसका त्वचागत इंजेक्शन दिया 
जाता है। यदि व्यक्ति Fer के जीवाणु उपस्थित 
होते हैं तो २४ से २८ घंटे के भीतर वह स्थान रवतवं 
का हो जाता है। यह बहुत ही साधारण परीक्षा ह 
तथा उत्तम एवं भयरहित समझी जाती है । 
शय पैत्रिक रोग नहीं हैं 5 फिर भी यह पीढ़ियों 
में चलता है । ६ सौ कुट॒म्वों मे, जिनमें क्षय रोग से एक 
एक को मृत्यु हो चुकी थी, खोज करने पर वैज्ञानिकों गे 
देखा कि केवल दस प्रतिशत संतानों में ही यह रोग उपस्थित 
ZA रोगी से संबंध रखने वाले मित्रो तथा qi मे 

i 1 में एक व्यक्ति इस रोग से पीडित है। 
जीवाणुओं की कोई विशेषता नहीं 
प्राकृतिक चिकित्सा की दृष्टि से क्षय रोग की चिकित. 

जीवाणुओं को किसी भी तरह की प्रधानता देते | 
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आवश्यकता 
से सिर्फ जीवाणुओं 
एक मूर्खतापूर्ण पद्धति है। यह असः 


तेथा अन्य साधनों 
करने के पीछे पड़ जाना 
सली चीज को छोड़कर 
1इक्लोपीडिया ब्रिटेनिका' 
रौं में लिखा है-“लाक्षणिक चिकित्सा 
क्षय रोग में कुछ शान्ति भले ही दे, पूर्ण लाभ नहीं 
सकती । विशिष्ट चिकित्साएँ भी, जो रोगो 


रोगों एवं उनकी ग्रवस्थाओं में सहायक 
निराशाजनक ही सिद्ध हुई हैं। 
मानव-शरीर-यंत्र की महान्‌ स्वाभाविक 
बहुत से रोगों में रोगी 
में ही छोड़ देने पर वे स्वयं स्वस्थ हो जाते हॅ” । डा० 
टिल्डन ने रोगों की तीब्रावस्था और उनकी चिकित्सा के 
संबंध में भाषण करते हुए एक वार कहा था कि “यदि मुझे 
क्षय हो जाय तो में अपने आपको एक क्षुद्र बनवासी के 
रूप में परिवर्तित कर लूँगा, जो दवाओं से दूर रहते हैं 
तथा खुली हवा और प्राकृतिक भोजन का सेवन 
करते हैँ ।” 
चिकित्सा 

रोग के दो कारणों की तरह, जैसा कि हम ऊपर 
लिख चुके हैं, इस रोग से बचने के भी दो ही प्रधान मार्ग 
हैं- (१) शारीरिक स्वास्थ्यका सुधार ; जिससे शरीर 
की रोग प्रतिरोधक-शक्ति बढ़कर रोग के कीटाणुओं 
को नष्ट करने में समर्थ हो सके ; (२) पूर्ण स्वच्छता, 
जिससे कि रोग का संक्रमण न हो और वह फैलने न पाये । 

शरीर की रोग-प्रतिरोधक और रोगनाशक-शक्ति 
विशेषकर शरीर के पोषण पर निर्भर है और क्षय की 
चिकित्सा में पोषण पर पूर्ण ध्यान देना आवश्यक है। 
यह तो हम जान ही चुके हें कि यह एक शहरी जीवन का 
रोग है और दुर्भाग्यवश यह भी सत्य है कि सार्वजनिक 
उन्नति के साथ दिनोंदिन हमारा भोजन संवंधी ज्ञान कम 
होता जा रहा है। वैज्ञानिक उन्नति के साथ मशीन 
से पिसे आटे, कणरहित चावल, डिब्बों में वन्द निर्जीव 
फल और दूध तथा मशीन से साफ की हुई सफेद चीनी 
का बढ़ा हुआ उपयोग जनता के रोगोत्पादन में विशेष 
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शक्ति है 


तथा 
1 केवल जीवनानुकूल परिस्थितियों 


सहायक हो रहा है। ये 
नहीं । 

तीक्ष्ण खादों द्वारा उत्पन्न गये अनाज, फल, 
शाक आदि श्रपनी रोगनिवारक-शक्ति खो बैठते हैं। 
दुर्भाग्य miar हमने भोजन की पोषण संबंधी दिशा 
की ओर कदम नहीं उठाया है। जो भी व्यक्ति स्वस्थ 
रहना और अपनी शारीरिक रोग प्रतिरोधक-शक्ति जीवित 
रखना चाहता है, उसे अपने भोजन और उससे प्राप्त हो 
बाले पोषण पर विशेष ध्यान देना चाहिये । कुछ वर्ष 
पहिले लोगों का बिश्वास था कि प्रोटीन, स्टार्च तथा 
वसामय अन्न ही सव ने स्वास्थ्यप्रद 
ताजे फल, हरी तरकारियाँ, गाय का ताजा दूध आदि 
की महत्ता विलकुल नहीं समझी, जिसका दुखद परिणाम 
आज हमारे सामने है। 

प्राकृतिक खाद्य अपनी स्वाभाविक ग्रवस्था में शारीरिक 


पदार्थ स्वास्थ्य के 


क-शक्ति के निर्माण के लिये आवद्यक तो 
n पर्याप्त भी 
स्टार्च और वसा आदि अनावश्यक हैं, 


इसका अर्थ यह नहीं कि प्रोटीन, 
किन्तु फल, तरकारी 
और ताजे दुध में अच्छी मात्रा में पाए जाने वाले विटामिन 
तथा खनिज क्षारों के बिना पोषण के कार्य में वे अधूरे 
ही रह जाते हैँ। क्षय रोगी के लिए यह आवश्यक है 
कि उसे ताजे फल, तरकारियाँ तथा दूध अच्छी मात्रा 
में प्राप्त हों जिनसे प्रकृति शक्ति प्राप्तकर, शरीर में रोगों 
के विरुद्ध किलेवंदी करने में सफल हो सके । 

केवल उचित भोजन ही क्षय रोग निवारण के लिए 
पर्याप्त नहीं है। हमें भोजन के पाचन, सात्मीकरण 
और विसर्जन की क्रियाओं पर भी पूर्ण ध्यान देना चाहिए । 
इन क्रियाओं से संबद्ध अंग-प्रत्यंगों का अच्छे कार्यकर एवं 
स्वस्थ अवस्था में होना जरूरी हे; क्योंकि क्षीण पाचन 
तथा आंशिक सात्मीकरण ही शारीरिक रोग-प्रतिरोधक 
शक्ति की क्षीणता का कारण है। अच्छा प्राकृतिक 
भोजन का भी ठीक-ठीक पाचन और सात्मीकरण न होने 
पर वह कोई लाभ नहीं पहुँचाता वरन हानि ही करता है । 
महान्‌ सत्य 

शरीर की सम्पूर्ण कियाग्रों के पीछे पाया जाने वाला 
महान्‌ सत्य स्तायविक-शकिति है । ग्रतएव क्षय रोगी को 
xe 
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अपनी स्तायविक-शन्ति नाशक सभी कुटेवों का पूर्ण परिः 
त्याग कर देना चाहिए । यही कारण है कि इस रोग 
में अधिक से अधिक आराम करने पर जोर दिया जाता 
है और वह भी केवल शारीरिक ही नहीं, मानसिक भी । 
दोनों प्रकार के आराम प्राप्त करने का श्रेष्ठ साधन याग 
की शिथिलीकरण नामक क्रिया है। यह सर्व विदित 
ही है कि तीव्र रोगों में रोगी को श्रसमर्थ होकर श्राराम 
करना पडता है और इसी श्राराम के सहारे प्रकृति अपनी 
रोग नाशक स्नायविक-शक्ति की वृद्धि कर रोग,नष्ट करने 
पाचन व सात्मीकरण की कमजोरियों 
में भी आराम की उतनी ही जरूरत महसूस होती है 
अगर शरीर एवं उसके ग्रंग-प्रत्यंगों. को ऐसी श्रवस्था में 
बुद्धिमानी पूर्वक शारीरिक, मानसिक तथा आध्यात्मिक 
आराम प्राप्त हो सके तो प्रकृति शरीर को साधारण कार्य- 
कर अवस्था में श्रवस्य ही लौटा लायगी | 

स्वच्छ वायु और खुले स्थान में रहने का क्षय-चिकित्सा 
से इतना घनिष्ठ daa है कि उसके वारे में लिखने की 
कोई आवश्यकता नहीं जान पड़ती। क्षय रोगियों के 
लिए बहुजन संयुत-शहर और कस्वों का जीवन तो मृत्यु का 
द्वार ही है और रोग की हर दशा में यह सत्य है। उन 
व्यक्तियों को, जिनके कौदुम्बिक इतिहास में क्षय हो, हमेशा 
ऐसे व्यापार या उद्योग करना चाहिए जिनमें उन्हें ्रधिक 
से अ्रधिक खुले वातावरण में रहना पड़े। उन्हें शहरी 
धूल-धक्कों से हटकर समीपवर्ती खुले उद्यानों, वनों, 
पर्वेतो आदि स्वास्थ्यप्रद स्थानों में अपना जीवन विताना 
चाहिए। 

क्षय रोग की चिकित्सा करना साधारण काम नहीं है । 
एक्स-रे mfa साधनों द्वारा रोग के निदान आदि के झगड़ों 
में पड़कर व्यर्थ समय नष्ट न कर, शारीरिक रोग निवारक 
शक्ति की क्षीणता का (जिसके लक्षण पहले से ही प्रकट 
होने लगते हैं) आभास मिलते ही चिकित्सा और स्वास्थ्य- 
वर्षक साधनों का उपयोग प्रारंभ कर देना चाहिए। यदि 
पूर्ण निदान की ही इच्छा हो तो वह चिकित्सा काल में 
भी किया जा सकता है। 


में सफल होती है । 


Me 


५२ 


१ ॥॥ N 
A na RUN 


कोई बिशेष चिकित्सा नहीं 
क्षय रोग की कोई विशेष चिकित्सा नहीं 


जानकर रोगी को प्राकृतिक चिकित्सा-सिद्धांतों पर और 
भी दृढ़ हो जाना चाहिए। चिकित्सा कराते समय 
इस बात का निश्चित रूप से ध्यान रखना चाहिए कि प्रकृति 
निरंतर क्षय को अच्छा करने में लगी हुई हे 

प्रति असंख्यों का जीवन चला रही 
प्रतिक्रिया, शारीरिक-रोगनिवारक क्षमत 
नष्ट भ्रवयवों की पूर्णता द्वारा यह कार्य करने में समर्थ है। 


7 


f 


| 


| 
[| 


विवेकपूर्ण सहयोग द्वारा हम प्रकृति को उसके रोगनाशन | 
के कार्य में प्राकृतिक चिकित्सा द्वारा मदद हुँ 


स्वास्थ्य 


हैं। इस तरह रोगी प्रकृति 
शक्तियों के ज्ञान के साथ अपने खोए हुए 
पुनः प्राप्त कर सकेगा । 

इस वात पर पुनः जोर देना आवश्यक जान पड़ता है 
कि इस रोग की चिकित्माकाल में रोगी के समीपवर्ती 
सम्पूर्ण वातावरण में परिवर्तन करना बहुत ही आवश्यक 
है। यह एक पौषे को उस भूमि से जहाँ 
तरह बढ़ नहीं रहा हो, उखाड़कर WT स्थान में जहाँ 
वह नवीन ग्राहार और जीवन प्राप्त कर सके, लगा देने की 
तरह है। रोगी की खान-पान सम्बन्धी आदतों में धीरे- 
धीरे परिवर्तन करना चाहिए। प्रतिदिन की जीवतः 
शक्ति को क्षीण करनेवाली आदतों का भी परित्याग आवश्यक 


व्य को भौ 


चा सकते | 
टा लाने वाली | 


है जिससे स्नायविक-शक्ति और अधिक क्षीण न होने पाए। | 
छाती के दर्द, जुकाम, खाँसी आदि को दूर करने में | 


छाती की गीली पट्टी विशेषरूप से सहायक होती है । इसके 
लिए एक श्राठ फुट लम्बी छः इञ्च चौड़ी सूती कपड़े की 
पट्टी लेकर ठंडे पानी में भिगो कर हल्की निचोड लें और उमे 
छाती के चारों तरफ इस प्रकार लपेटे 


कन्थों का ऊपरी भाग तथा छाती के पीछे का पीठ का हिस्सा 


पुरी तरह ढक जाय । सूती पट्टी के ऊपर उसी के ताप कीं 
एक उनी पट्टी लमेटना चाहिए । यह पट्टी श्राध घंटे सै 
दो घंटे तक बाँधी जा सकती है और रात को सोते समय 
इसे बाँध कर रात भर बँधा रखा जा सकता है। 


छाती, दोनों | 


| 


$ 
$ 
1 
| 


$ 
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| कविराज ह जौ वैद्यवाचस्पति श्रमृतसर 
(go पंजाब ) सुप्रसिद्ध विद्वान-चिकित्सक 21 
आप दयानन्द आयुर्वेद महाविद्यालय लाहौर के अनेक 
वर्षो तक प्रिन्सिपल पदपर कार्य करने के बाद 
अव बोर्ड ऑफ आयुर्वेद एण्ड यूनानी सिस्टम ऑफ 
मेडिसन Yo पंजाब के प्रधान पदपर कार्य कर रहें 
हैं। आपकी विद्वत्ता एवं चिकित्सानुभव से आयुर्वेद 
जगत्‌ पूर्ण परिचित हे । “सचित्र आयुर्वेद” में श्रापके 
विद्त्तापूर्ण लेख समय-समय पर प्रकाशित होते रहते 
हँ। प्रस्टुत लेख में अनुलोम क्षय और प्रतिलोम क्षय 
का आयुर्वेदीय दृष्टिकोण से तात्विक विवेचन करते हुए 
अपने अपने अनुभवपूर्ण चिकित्सा का भी उल्लेख किया 
हैं, जिससे पाठकों का काफी उपकार होगा । 

--स० संपादक 


राजयक्ष्मा, क्षय, शोप, आंत्रक्षय, अस्थिशोप, राज- 
रोग, रोगराडू, संधिक्षय, फुफ्फुसक्षय, तपेदिक, सिल, थाई- 
सिस, कञ्जम्पशन, पल्मोनरी, ट्यूबरवयुलोसिस आदि अनेक 
नाम इसके हैं। अवयव और स्थान-भेद से इसके और 
भी अनेक नाम बढ़ जाते हैं। परंतु मूल कारण सूक्ष्म 
स्थूल रूपेण अ्रवस्थांतर-भेद से एक ही होता है 
शोष, क्षय और राजयक्ष्मा ये तीन ही प्रधान नाम 
इसके उत्तरोत्तर भयावह हें। शरयु्बेद के द्वारा स्थिर की 
“गई ये संज्ञाएँ अपने wat में विशेषताएँ रखती हें । 
` (१) शोष--उस प्राथमिक अवस्था का परिचायक 
है, जो इस रोग के आयुर्वेदीय कारण चतुष्टय में से किसी 
एक से सूक्ष्म रूप से ग्रारंभ होकर उत्तरोत्तर धातु-वृद्धि- 
क्रम में अत्यल्प ह्लास उत्पन्न करता है। इसकी उत्पत्ति 
सहसा बोधगम्य नहीं होती ग्रथवा उपेक्षित रहती है। 
कुमारावस्था में इसका ज्ञीत्र परिज्ञात प्राप्त करने के लिए 
गोद के बच्चों और विद्यालयों के बच्चों को यथासमय 
तौलते रहना चाहिए। साधारणतया घातु-वृद्धि-कम 
अगस्त, "9४ 


अनुलोम और प्रतिलोम क्षय 


कविराज हरदयाळ वेद्यवाचस्पति 


नियमित रूपेण चलता रहता है और वह यथाक्रम शरीर 
की वृद्धि में तन्मय रहता है। अतः शोष का सीधा अर्थ 
दोगा “वृद्धि-क्रम में हवास” । जव वृद्धि-क्रम के ह्लास की 
स्थिति परिपक्व हो जाती है, तब क्षय की अवस्था उत्पन्न 
होती है। 

अनुलोम क्षय के इस प्रथम द्वार से ही भावी परिस्थिति 
गूढ़मूला होकर आरम्भ से ही रसधातु की रक्‍त में परिणति 
हो जाती हैं, जिससे उत्तरोत्तर घातु-वृद्धि-क्रम में व्याधात 
उत्पन्न होकर आयु के प्रमाणानुसार देह की वृद्धि 
और पुष्टि में स्पष्ट अंतर दीखने लगता है। इसी 
परिणाम को “झोष” कहते हे । “संशोषणाद्रसादीनां शोष- 
इत्यभिधीयते” ऐसा क्यों होता है? यह महाबल व्याधि. 
त्रिदोषोदभूत होने के कारण प्राकृतिक कायिक व्यापार 
में आमूल चूल परिवर्तत उपस्थित करती है। भुक्त 
आहार को पचाने के लिए भिन्न-भिन्न पाचक-यंत्रों से परिः 
सुत होनेवाले पाचक रस व्याधि-प्रभाव से ग्राविर्भूत होकर 
इतने निर्बल हो जाते हे, कि उनके प्रसाद रूपेण अग्निम धातु 


में परिणत होने की क्षमता ही नष्टप्राय हो जाती है। 


में 
शरीर को पुष्ट और बृंहण करने का समस्त भार आहार 
पाचक रसों के विशिष्ट 


के उन घटकों पर ग्राश्चित है, fare 
तत्त्वों की सहायता श्रौर रासायनिक परिवर्तनों के पश्चात्‌ 
है, जो सहसा 


À w 
यहाँ 


यथाकाल उन परमाणुग्रा म परिवर्तित होता 


उत्तरोत्तर धातु-वृद्धि करने की क्षमता रखते ह। 
चरक का यह सिद्धांत स्मरणीय है-- सर्वदा सवभावाना 
सामान्यं वृद्धिकारणम्‌" । 

(२) क्षय--इस रोग की यह 
और यह संज्ञा भी बहुत सार्थक है। क्षि aa धातु से 
अच प्रत्यय होकर क्षय शब्द सिद्ध होता है। इसका अर्थ 
होगा शनै:-शनै: क्रमपुर्वक शरीर को नाश करनेवाला 
रोग । प्लेग और विसूचिका सदुश यह श्राशुघातक नहीं, 
प्रत्युत्‌ धीरे-धीरे रोगी के शरीर की समस्त धातुझ्नों को 
शोषण करके सुदीर्घ काल के पड्चात्‌ प्राणों का संहार 
करता है । 

“क्रियाक्षयकरत्वाच्च क्षय इत्युच्यतेवुधे। " 

शोपावस्था की अपेक्षा क्षयावस्था में रसादि धातुओं 
का क्षयीकरण वा ह्लासौकरण त्वरित गति से होता है। 
स्वस्थावस्था में नैसगिक रूपेण प्रत्येक धातु अपने प्रसादात्मक 
भाग के द्वारा अग्निम धातु की वृद्धि करती है और उसके 
सात्म्यी भवन से ही शरीर, क्षय से सुरक्षित रहता है। 
मानसिक और कायिक व्यापारों द्वारा शरीर के जितने 
परमाणु नष्ट होते हें, उन्हें प्रकृति रसादि बातुओं 
की इस नैसगिक प्रवृत्ति के द्वारा पूर्ण करके शरीर 
को क्षय (ह्वास) से बचाती है। परंतु इस रोग के 
जन्म लेते ही प्रकृति अपने कार्य से उदासीन हो जाती है 
आर aia: 'क्रियाक्षय' अर्थात्‌ एक धातु का श्रपने से 
अगली धातु में परिणत होने की क्षमता का प्राय: wafer 
नाश उपस्थित होने पर इसे क्षय के नाम से कहा जाता है। 


व्यक्त अवस्था है 


(३) राजयक्ष्मा--यह संज्ञा ऐतिहासिक सम्पर्क 
रखती है । इसका पूर्ण वृत्त चरक में A 
रखती है । इसका पूर्ण वृः PH उपलब्ध हो सकता 


है। यदि राजयक्ष्मा श्रपने सवल एकादश लक्षणों से 
` युक्त उपस्थित हो, तो यह अपने नाम के भीतर रखने 

वाली भीतिका प्रत्यक्ष रूप होता है। 
शोष और क्षय इसकी दोनों sacar यदि अपूर्ण और 
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सम्यक्‌ प्राप्ति हों, 
[शा रहती 


कारण 
आयुर्वेदिक पद्धति के श्रनुसार के चार 
कारण--बेगरोध, क्षय (रसादि धोतुओं का क्रमिक हास 
एवं विपरीत क्रम से ओज, शुक्र, मज्जा आदि का हाम 
उभयात्मक होना), साहस और विषमाशन हे । यद्यपि 
उपर्युक्त कारण चतुष्टय “रोगस्तु दोषवैषम्यम्‌ के सिद्धा- 
न्तानुसार सोलह आने ठीक हैं, परन्तु जीवाणु-विज्ञान के 
आविष्कर्त्ताओं को सम्भवतः यह मान्य न हो । एक्सरे 
द्वारा परीक्षा के पश्चात्‌ यदि फुपफुसों में कोटर और ष्ठीबन | 
परीक्षा द्वारा कीटाणओं की उपस्थिति प्रतीत हो, तभी 
क्षयरोग माना जाता है। किन्तु परीक्षा-परिणाम व्यक 
होने से पूर्व ही रोगी क्षयरोग की अन्तिम अवस्था में पहुँचा 
होता है। परन्तु यह तो मानी हुई 
रोग के afaace और faape दोनों ही होते हूँ। 
केवल सन्निक्ृष्ट कारणों को मानना श्रौर विप्रकृष्ट हेतु की 
उपेक्षा करना चिकित्सा-शास्त्र का मान्य सिद्धा 
नहीं हैँ । 
इसके विपरीत त्यक्ष कर्मियों के ऐसे उदाहरण भी हमें 
उपलब्ध हैं, जिन्होंत किसी भी रोग के सन्निकृष्ट कारण 
(जीवाणुओ द्वारा ही रोग उत्पन्न होता है) की एकान्तता ' 
देखने के लिए--प्लेग, हैजा, क्षय तथा शीतला के जीवाणओं 
को teat की संख्या में पान किया, परन्तु उन्हें जीवाणुजल 
रोग उत्पन्न नहीं हुआ । ऐसे भद्र पुरुष सभी स्थातों पर 
होते हे और सभी ने देखे होंगे, जो किसी भी संक्रामक रोग 
की बाढ़ ग्राने पर संक्रामक रोगों से मृत शवों को अपने तण 
कन्धों पर उठाकर शमशान पहुँचाते हैँ । ऐसे व्यक्ति भी 
आक्रान्त होते नहीं देखे गए। ऐसे उदाहरण भी हैं, जव 
इनकी उपस्थिति में भी रोगाक्रमण नहीं होता । 
जीबाणुवादियों के पास इस भ्रकाट्य सत्यका इस 
भिन्न कोई उत्तर नहीं कि ऐसे व्यक्तियों के शरीर जीवा | 
के लिए अनुकूल क्षेत्र नहीं अथवा उनके शरीर में विरोध 
पदार्थों को नष्ट करने की प्रबल शक्तित प्रकृति प्रदत्त है 


क्षयरोग 


जुलाई, | 


बात है कि प्रत्येकी 


जीवाणुवादियों का यही उत्तर एक कदम रौर ऊपर 
Til उक्र यह देखने का सन्देश दे 
जब शरीर AUT 

। बनता है । 
आयुर्वेद के प्रकाण्ड 
के ग्राधार पर ही उ 
का मूल कारण माना है । 
कारण नहीं माना जा सकता । ई 


वह्‌ कौन-से कारण 
के लिए mapa àa 


को पन अनन्त अनुभवों 
रण चतुष्टय को क्षय रोग 


आणविक गौण हेतु को मुख्य 


-प्रदत्त शरीर की सुदृढ़ 


और सुन्दर मशीन, न्यूनाधिक कारण चतुष्टय के उत्पन्न 
होने पर भी अनेक वर्षो में इस योग्य बनती है कि उसमें 
ष्ट कारण अंकुरित हो सकता है। इस 


कोई भी सन्नि 


आयुर्वेद यह सिद्धान्त--'सर्वेपामेः 


स्पष्टीकरण से 
रोगाणां निदान बहुत सारगभित है। दोषों 
की अत्यल्प विकृति भी रोगोत्पादन में कुण्ठित ही रहती है। 
सम्प्राप्त 

आयुर्वेदीय सरणी के अनुसार अपने कारणों से 
प्रकुपित दोष सम्मिलित वा पृथक्‌ रूप से स्रोतों और 
सन्धिमार्गों द्वारा प्रसरण करते हुए शरीर के किसी भी 
प्रदेश वा अवयव में संस्थित होकर भावी रोग की रचना करते 
हैं; यह स्थिति सम्प्राप्ति से ही बोधगम्य होती है। 
आयुरवेदाचार्यो द्वारा स्थिर की गयी क्षय रोग की सम्प्राप्ति 
हमें क्षय रोग के नानाविधत्व और प्रसरण पर बुद्धिग्राह्य प्रकाश 
[रणं ` डालती है 
ततां | “कफप्रधानैदोंपै हि रुद्देपुरसवर्त्मसु | --सु० 
गो एक योग्य चिकित्सक के लिए 'ग्रनुलोम क्षय' की गति- 
ज्य विधि जानने और चिकित्सा-साफल्य के हेतु पर्याप्त निर्देश 
प्र ऊपर के सूत्र में दिया गया है। वेगरोध, क्षय, साहस 
रोग और विषमाशन, इनमें से एक वा एकाधिक जब इस योग्य 
नम॑ होता है कि वह्‌ रोग को जन्म दे सके, तब सर्वप्रथम उसका 
भ प्रभाव ग्रामाशय एवं उससे श्रगले पाचक यन्त्रों पर होता 
जब हैं। परिणामस्वरूप mafa और मन्दाग्नि से कफवृद्धि 

O अवश्यम्भावी है । मंदाग्ति और कफबुद्धि के कारण 
हे रोगी का आहार पुवपिक्षा कम हो जाता है और निरंतर 
केफवृद्धि के कारण पाचक रस छोड़तेवाले स्रोतों के मार्ग 
हं एवं रस चूषण करनेवाले प्ररोह कफ की 
i | स्निग्ध एवं पिच्छिलादि विशेषताग्रौं के कारण आचूषण 
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T परिणाम 
यह होता है रंश मल में परिणत हो 
जाता हैं। श्रवशिष्ट अल्पमात्रा का रस भी इस योग्य 
ता कि वह यथामार्ग चलता हुआ अपने समस्त भाग 
को रुधिर में परिणत कर सके। इस प्रकार शरीर के 
उत्तरोत्तर धातुक्षय के साथ HAA क्षय का श्रीगणेदा 
यहीं से प्रारम्भ हो जाता है । 


वायिनो वापि क्षीणेरेतस्यनन्तरा 
aaa: सर्वे ततः शुष्यति मानवः 
अनुलोम क्षय रसक्षय से ग्रारम्भ होता है और प्रति- 
इससे सर्वथा विपरीत शुक्र-धातु के क्षय से आरम्भ 
कारण अतिमैथुन वा आधुनिकतम शुक्रः 
क्षय से आरम्भ होता है। इसका कारण अतिमैथुन वा 
आधुनिकतम शुक्रविनाश के नए साधनों द्वारा शुक्र का 
विनाश करना है। शुक्र-विनाश से मज्जा की क्षीणता, 


मज्जा से अस्थि, इस प्रकार ऊपर से नीचे की धातु क्षीण 
होकर शरीर सूखने लगता है। इसी बिपरीत क्रम से 


आरंभ होने के कारण इसे प्रतिलोम क्षय कहा जाता है। 
अनुलोम क्षय का पूर्वरूप 

ज्वर, अतिसार, ग्रहणी और हिक्का आदि रोगों के 
qist क्षणिक वा श्रत्यल्प कालानुवन्थि होते हैं, परन्तु 
राजयक्ष्मा, कुष्ठ, वातरक्तादि रोगों के पुर्वरूप चिरकालानु- 
afer होते हैं । अनुभवी चिकित्सक यदि पूर्ण ध्यान से काम 
ले, तब पूर्ण ज्ञान-प्राम्ति में विलम्ब नहीं होता | 

अनुलोम क्षय के पूर्वरूप का रोगी जब चिकित्सक के 
सामने ग्राता है, तव--श्वास, अवसाद आदि लक्षणों को 
क्षय रोग का भावी पूर्वरूप हो रहा है, यह व्यान में ही नहीं 
लाया जाता। रोगी जिस कष्ट का वर्णन करता है, उसी 
की ओषधि देकर विदा कर दिया जाता है । परिणाम यह 
होता है कि शनै:-शनै रोग बढ़कर पूर्णावस्था में परिणत 
हो जाता है। आयुर्वेद ने क्षयके पूर्वूपों को बड़ी सुन्दरता 
से वर्णन किया है। इनको भली प्रकार समझ लेने से 
चिकित्सा-साफल्य हस्तामलकवत्‌ हो जाता है । 

“इवासाङ्गसाद WHAT तालुशोषः 

वम्यस्तिसादमदपीनसकास निद्रा: | 


RR 
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NN 
शोषे भविष्यति भवन्ति स चापि जन्तुः 

शुकलेक्षणो भवति मांसपरो रिरंसुः सु ० 
(१) इवास--इस प्रथम लक्षण से SH 
हृदय की निर्वलता सूचित होती है। यक्ष्मारोगियों a 
इवासरोगियों के aga श्वासवक्रता वा च्वासाधिक्य नहीं 
होता, परन्तु सहसा वा श्रत्यल्प परिश्रम से भी खास की 
गतियों में वृद्धि होती है। इवासवैषम्य का यह लक्षण 
अतिरिक्त रोगों में भी हो सकता है । श्रतः परीक्षा-काल में 
चिकित्सक को पूर्ण सावधान रहने की श्रावश्यकता 
परन्तु क्षयरोग में यह लक्षण स्वाभाविक स्थिति रखता 
है। फुपफुस, उसके वायवीय कोप श्रौर इवासवाहितियाँ 
इनकी अस्वस्थता ही इवासवैपम्य को निमन्त्रण देती हैं । 
पूर्वर्पावस्था में श्वासवैपम्य के वास्तविक कारण को 
सम्भवतः एक्स-रे द्वारा भी सिद्ध नही किया जा सकता, 
परन्तु कार्यकारणातुवन्धत्वेन यह मानना ही पड़ेगा कि 
फुपफुसादि में ager विकृति ने जन्म ले लिया है, जिसके 
फलस्वरूप श्वासवैषम्य की उत्पत्ति हुई है। 

(२) अंगसाद--प्रत्येक अंग में स्फूति के ग्रभाव का 
परिचायक ग्रंगों का ढीलापन उत्पत्ति होता है । घातुओं 
के उत्तरोत्तर वृद्धिक्रम में व्याघात होने से किसी भी श्रंग में 
स्वच्छ और पूर्णमात्रा में रक्ताभिसरण न होने से मांस- 
पेशियो में हलकी-सी cea, आलस्य ग्रौर आंगिक ग्रस्वस्थता 


अतीत होती है। रोगी अपने अंगों की क्षीणता को देखता 
OM अनुभव करता रहता है,। 


(३) कफसंत्रव--यह लक्षण रसक्षेपावस्था का परि- 
चायक है और भावी क्षयरोग में ऐसा होना स्वाभाविक 
है। मुखगह्लर की समस्त लाला-अन्थियो से मात्राधिक्य 
TRA ही इसका कारण है। कफ-प्रधानत्व और रसः 
मार्गनिरोध की पूर्ण श्रृंखला भासित हो रही 

(४) तालुझोष-यह्‌ भी व्याधि-प्रभाव का महत्त्व 
है। जिह्वा की लाला-अन्थियों से अत्यधिक तरल TATT 
से तालु और कण्ठप्रदेश सुखे-से प्रतीत होते कभी-कभी 

` जव वातानुवन्ध हो, तव स्वरयन्त्र सुखकर शुष्क कास की 
अवृत्ति बढ़ जाया करती है 


(५) वमन--कभी-कभी ग्रकारण ही वमन का होता 
अथवा मुक्ताहारीय द्रव्यों पर जव श्रामाशयिक रसों का 
KE 


r ee i हि 
a y 


ACS 


उचित प्रभाव न 
होना । व्याधि की पूर्ण 


रोगियों में देखा जाता हे । 
(इ) श्रग्निसाद--पाचक रसों की 


fiiam f 
भक्ताहार का सम्यक्‌ पाक न होना, खाने म अरुचि और 
अच्छे सुस्वादु भोजनों में भी रसास्वादन का अभाव आभि, 
साद से होता है। | 
(७) मद--अत्यत्प वीर्य मादक वस्तु सेवनोपराल | 


जिस कमजोरी का अनुभव होता है, क्षय के पूर्वरूप में भी 
Wit न्यूनाधिक STA इस दशा का अनुभव करता है | परन्‌ ¦ 
रोगी इस दशा को श्रपनी भाषा में सिर के भारीपन के द्वारा 
व्यक्त करता है। इलेष्म-प्रावल्य में ऐसा होना afaa 
है। रस की रक्त में सम्यकू परिणति न होने से रसशेपा- 
वस्था में शिरोगुरु, आवद्ध और भारयुक्त होने से मदके ह| 
चिह्लों का भ्रनुभव होता ही रहता है । 


(=) पीनस--वार-वार प्रतिव्याय का होना, नास 
का अवरुद्ध रहना वा शीत, स्वच्छ वा पिच्छिल agar ॥ 
तासिका से चलते रहना, इलेष्मसंचय का ही द्योतक है 

(९) कास-अक्ष्मारोगियों की सम्यक्‌ स्थिति a 
प्रदशित करनेवाला कास भयंकर लक्षण है और यह काग | 
एक विशिष्ट प्रकार और ध्वनि रखता है । साधारण कात. 
उद्वेग AR के पश्चात्‌ थोड़ा कफ क्षरण होने के साथ ही 
शान्त हो जाता है। परन्तु क्षयरोगोत्पादक कास बार 
बार उठता हैं, गले में हरदम अप्राकृतिक अनुभूति होता | 

रहती है। कास-वेग में थोड़ा-थोड़ा कफ क्षरण होता है. 

जिससे अन्न-प्रणालियों में संलिप्त कफ पूर्णतः एकवार 
न निकलकर शनेः-शनैः निकलता है। कफ तरलता 
लिए झागदार और अपक्व होता है। ` प्रायः कासः 
का समय प्रातःकाल और सायंकाल होता है। कास | 
कारण ही खवास की विषमता अनुभव में आती है । 

(१०) निद्रा--क्फ और तमोगुण की वृद्धि हैं 
निद्राधिक्य एवं आलस्य और wear प्रतीत होती है। ' 

(११) शुक्लेक्षण--रकतात्पतासूचक यह तक्ष 
यक्ष्मारोगियों में सर्वत्र उपलब्ध होता है । कफ की 4 
SAG का स्वेत भाग ग्रधिक इवेत प्रतीत होत. 

। साथ में यदि नेत्र के स्वेत भाग से संड्लिष्ट तीचे गै 


जुलाई, | 


k को आँख के चर्म के निचले 
जाए, तब उस स्थान पर भी 


उचित मात्रा में हास का यह प्रथम 
faq है। 

(१२) मांस' i प्रकृति के संदेश भी 
रोग-निदान में सह इस रोग में मांसधातु 


जाती है। 


aw 


की वृद्धि रुक मांस से मांस बढ़ता है, 
एतदर्थ रोगी की इच्छा मांस खाने में अधिक होती है। 
यह आ्राहारात्मक औषध इसके लिए अत्यन्त उपयोगी भी 
है। चिकित्सा में भी ऐसे रोगियों को अ्रनेक प्रकार के 
मांसरस देने की व्यवस्था विद्यमान है 
(१३) रिरंसु :--रोगी की वृत्ति विषय-वासना-प्रधान 
होने का कारण ही यही प्रतीत होता है, कि जव प्रकृति 
अनिष्ट परक हो जाए, तव वह ग्रपने लक्षित कार्य को पूर्ण 
करने के लिए घातक उमंगें उत्पन्न करती है । इन्द्रियों के 
निर्बल हो जाने के कारण धैय और संयम की शक्ति नष्ट हो 
जाती है, वीर्य शरीर की पुष्टि करने के बजाय उसकी प्रवृत्ति 
अण्डकोषों की तरफ अधिक हो जाती है। ऐसी दशा में 
स्त्री-रमण की इच्छा स्वाभाविक हो जाती है। 
नोट--अनुलोम क्षय के उपर्युक्त पूर्वरूपों के लक्षण 
प्रायः अन्य रोगों में भी मिलेंगे। श्रतः चिकित्सक को 
पुर्वापर पूर्ण संगति मिलाते हुए, भली प्रकार तुलना केरते 
हुए श्रन्तिम निर्णय करना चाहिए | 
प्रतिलोम क्षय का पूर्वरूप 
जिस प्रकार-- 
“'्लिव्यवायिनोवापिक्षीणे रेतस्यतराः | 
क्षीयन्ते धातवः सर्वे ततः शुष्यति मानव: 1” 
हि द्वारा प्रतिलोम क्षय का कारण अनुलोम क्षय से 
पृथक्‌ माना है, वैसे ही अनुलोम क्षय से भिन्न प्रकार का 
पूर्वरूप प्रतिलोमक्षय में माना गया है यथा-- 
“स्वप्नेषु काकशुकशल्लकिनीलकण्ठा 
गृधास्तथैवकपय: कृकलासकाइच | 
तं वाहयन्ति स नदीविजलाइच परघे- 
च्छुप्कांस्तरूत्पनधूमदवादितांश्च ॥। 
अनुलोम क्षयोत्पादक दोषों की विकृति कफ-प्रधान होने 
से उसके पुर्वखूयोँ में प्रायः कफज लक्षणों का प्राबल्य है शरीर 
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प्रतिलोम क्षयारम्भक दोष वात-प्रधान होने के कारण इस 
के पूर्वरूप को वातिक लक्षणों से पुर्ण होना ग्रवश्यम्भावी 
है। सम्भव है, यह विभाजन रुचिकर प्रतीत त हो, परन्तु 
यह मेरा श्रपना विचार है। विचार करने पर भी यदि 
यह स्थिति सारहीन प्रतीत बन्धु अपने पुराने 
विचारों को स्थिर रखने में साधिकार हैं । 
अनुछोम क्षय की चिकित्सा 
“रोगमादौ परीक्षेत ततोऽनन्तरमौपक्रम्‌'' । 
ऐसे अनुभवी चिकित्सक जो इस महारोग के पूर्वूप 
इसे जान लेते हैं, उनके रोगी रूपावस्था के लक्षणों 
परिणत नहीं होते । 
penen में--रोगी कें लक्षणों की पृथक्‌-पुथकू 
लाक्षणिक चिकित्सा न करके ग्रारंभ में ही-- 
प्रातः--क्षयकेशरीरस २ रत्ती, मधु से (रसेन्द्रसार) 
सायं--रास्तादि लौह २ रत्ती , » „ » 
रात्रि-ताप्यादि लौह २ रत्ती , „ „ „ 
रात्रि को इसके ऊपर २ पिप्पली का फाण्ट विधि से 
साधित क्वाथ गोदुग्ध में मिलाकर पिलाना चाहिए | स्थिरता- 
पूर्वक दो-तीन मास उक्त ओषधों के प्रयोग सें अनुलोम 
क्षय के पूर्वछूपोद्धव लक्षणों में शनै:-शनै: हास उत्पन्न होता 
है। वाद में स्वतः ही सब लक्षण शान्त होकर शरीर में 
एक अभूतपूर्व स्फूति पैदा हो जाती है। श्रौपध-सेवन से 
उपयुक्त लाभ हो रहा है या नहीं, इसके प्रत्यक्षीकरणार्य 
औषध आरम्भ करने से पूर्व रोगी का तुलामान (भार) नोट 
कर लेना चाहिए । तत्पश्चात्‌ प्रति दो सप्ताह के बाद 
निरंतर तुलामान-ज्ञान से शरीर-वृद्धि का प्रत्यक्ष प्रत्यय 
प्राप्त होता है। जब शरीर के भार में वृद्धि क्रमशः बढ़े, 
तब अनुलोम क्षय का भय कोसों दूर चला जाता है । अनु- 
लोम क्षय को समूल नष्ट करने का यही उपयुक्त काल है। 
रोगी को स्वस्थवृत्त और AST के पालन का उपदेश देना 
और श्राहारविहार की प्रवृत्तियों में संयमित रहते का 
आदेश देना चिकित्सक को न भूलना चाहिए । 
कण्डशोधत और बलवद्ध॑तार्व areas, विप्पल्थाप्तव 
उचित मात्रा से भोजनोत्तर देना चाहिए। पाचन-शक्ति 
की वृद्धि के लिए यूनानी चिकित्सा में eraga होतेत्राली | 
'जवारिस जालीनूस' दो-तीन माशा की मात्रा में देता भी. 
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अतिशय लाभदायक है । योगरत्नाकरोक्त 'खर्जूरासव' एतदर्थ 
उत्तम ग्रोपध है। च्यवनप्रास भी दिया जा सकता zi 
रूपावस्था 
त्रिरूप वा प्रथमावस्था--इसमें दोषों की न्यूनता वा 
ड अधिकता के अनुसार दोषों के लक्षण व्यक्त होते हे । ज्वर, 
kés कास और क्वचित्‌ शोणित-दर्शन प्रत्यक्ष होते हैं। रोगी 
को विशेषतः ज्वर और कास से पीडित होना पड़ता है। 
bt ज्वर--प्रारम्भ में ज्वर विसर्गी होता है। यह 
लक्षण सुखसाध्यता का सूचक है | पश्चात्‌ ज्वरांश निरंतर 
वना रहता है। इसमें-- 
अभ्रकभस्म १०० पुटी, आधी रत्ती, 


ह sinter श्रकंदुग्धपुटित १ रत्ती, 
if मुक्ताभस्म (पिष्टी) १ रत्ती, 
i वसन्तमालती आधी रत्ती, 
सितोपलादिचूर्ण १ माशा- 


ऐसी ४ मात्रा २४ घंटे में दें। अनुपानार्थ--तुलसी, 
गुडूची, द्रोणपुष्पी--इनमें से किसी एक के रस से दें ग्रथवा 
निदिख्विकादि क्वाथ से दें। ` प्रत्येक अनुपान में मधुका 
प्रयोग साथ होना चाहिए। 

कास--यदि कास से विशेष कष्ट हो, तो निम्नलिखित 
ओऔषधों में से कोई एक या दो देनी चाहिए। मृगांकचूणं, 
तालीसादिचू्ण, लवंगादिचू्ण, जातीफलाद्यचूर्ण, इवास कुठार, 
श्यृंगाराभ्र, लक्ष्मीविलासरस, मरिच्यादिवटी, वासावलेह वा 
कंटकार्य्यवलेह उचितमात्रा और अनुपान से देना चाहिए । 
कर : निम्नलिखित योग क्षय की खाँसी में विशेष लाभप्रद 
` होता है-- 

योग--वासापत्र १ सेर, गोजिह्वा १० तोला, छोटी 

कंटकारी की जड़ की छाल ५ तोला, गुलबनफशा १० तोला, 
सौंफ ५ तोला, कालीपीपल २ तोला, फूलगुलावपिशौरी 
५ तोला। सब को कूटकर ५ सेर जल faa करें 
चतुर्थाशावशिष्ट होने पर खूब मसलकर वस्त्रपुत करें | 
तदनु स्वच्छ -कलईदार वर्तन में' पकाकर रसक्रिया करें | 
घनीभूत होने पर--गव्यघृत १० तोला और खाँड आधा सेर 
मिलाकर वाकत करे और अवलेह बनने पर उतार ले i 
मात्रा--श्राधा से २ तोला । इससे कफ निर्गम सुगमता से 
होता है और कास-वेग नष्ट होकर खाँसी मिट जाती है। 
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क्षयरोगियों के कास के प्रति यह सिद्धान्त eoi 
है कि उन्हें अति गरम व रूक्ष वा तीक्ष्ण औषधें कदापि 
देनी चाहिए । इससे कफ शुष्क हो जाता है और कई 
रकत भी ग्राने लगता है। पोदीनापत्र ३ माझा, तुली: 
पत्र ६ माशा, काली पीपल १ माझा, गुलवनफशा ३ | 
माशा, इन्हें फॉण्ट विधि सें पकाकर १ माझा i 
लवण मिलाकर रात्रि को पिलाने से तीव्र कास का कष 
शान्त हो जाता है। कास के साथ यदि ज्वरांश ग्रधिक 
प्रतीत हो, तो qo कांचनाराश्र. क्षयकेशरी रस वा 
कुमुदेश्वर रस एवं रसरत्नागिरि रस, वासा, कंटकारी, 
मुनवका, मुलेठी और धनिया के क्वाथ के अनुपान से दें। 

रक्तदर्शन--क्षयरोगियों के कफ के साथ कभी-कभी 
रक्त मिला हुआ दिखता है । यदि यह अल्प मात्रा में हों, | 
तब तो भय की बात नहीं ; परन्तु यदि अधिक मात्रा में 
आवे, तब तुरन्त सावधान हो जाना चाहिए। 

अ्रधिकरक्त-प्रवृत्ति में--(१) रक्तपित्तान्तक लौह २ > 
रत्ती वा शतावरीमण्डूर २ रत्ती, श्रनार और ग्रामला के 
स्वरस से सिद्ध शर्वत के साथ देने से शीघ्र रक्तनिःसृति 
बन्द हो जाती है । 

(२) मुकताभस्म, संगजराहत भस्म एक-एक रत्ती, 
वासापत्ररस और श्रामले के रस के साथ देने से भी तुरत 
रुधिरागमन वन्द हो जाता है। 

(३) बेरी या पीपल वृक्ष की लाक्षा का चूर्ण ६ माशा 
बकरी के दूध से देना भी लाभ करता है। 

(४) स्वर्णमाक्षिक भस्म २ रत्ती को कूष्माण्डस्वरस 
२ तोला मिश्री, ६ माशा मिलाकर देने से भी प्रवद्ध रक्तपात 
रुक जाता है | 

(५) कमलपुष्प, शवेतचन्दन, खस, 
और अर्जुनत्वक्‌ | इनसे यथाविधि सिद्धि 
कत का आना बन्द हो जाता है । 
की वेदना भी नष्ट हो जाती है । 

(७) मुक्तामस्म (पिष्टी) १ रत्ती, विजयसार (लू 
साऊसा वा दम्मुल प्रखवायन) २ रत्ती। चणकतुप 
२ तोला रात्रि को ५ तोला जल में भिगो दें, प्रातः मसलकर | 
स्वच्छ aa में जल छान लें और हरित दुर्वा १ तोला-+स्वच्छ | 
जल से धोकर उक्त जल में शिला पर पेषण करके छान में 


थु 


धनियाँ, मुलेठी 
गोढुग्ध देने से 
कास और वक्षःस्थल . 


जुलाई, 


ridwar, Digitized by eGangotri 


) 


JN Sip 
NIG NAG 


ऊपर से पिला दें 
दना और 


तथा मिशरी मिलाकर । इससे रक्तनि:सृति, 
कास, ज्वर, पाश्वः फुपफुसीय पिटिकाओं के 
दाह और सड़न में भी लाभ होता है । 

मिञ्ञास्वेद--यक्ष्मारोगियों को रात्रि के पश्चा ्भाग 
में प्रचुर स्वेद आता है । ह इसका विशेष लक्षण भी 
है और रोगी को शीघ्र निर्बल कर देता है। एतदर्थ-- 
मुक्ताभस्म १ रत्ती, चन्द्रपुटी प्रवाल भस्म २ रत्ती, 
सहस्नपुटी NAT भस्म १ रत्ती, स्वर्ण भस्म चौथाई रत्ती, 
ऐसी २-३ मात्रा दिन में पीपल त्वचा के क्वाथ के 
साथ देने से २-३ दिन के प्रयोग से ही निशा-स्वेद बन्द हो 
जाता है I वासचन्दनादि तैल का अभ्यंग भी करना लाभः 
प्रद होता हे । 


षड्रूप यक्ष्मा या द्वितीयावस्था 
` क्षम्रोगियों की आयु का अन्तिम निर्धारण इसी अवस्था 

पर श्रवलम्वित है। यदि यह अवस्था आरम्भ से ही 
सवल और सर्वसम्पूर्ण लक्षणयुवत हो, तो आयु के दिन 
अंगुलियों पर सरलता से गिने जा सकते हैं । 

द्वितीयावस्था प्रथमावस्था का वृद्धिंगत स्वरू 
इसमें प्रथमावस्था के लक्षणों के साथ-साथ अतिरिक्त लक्षण 
भी बढ़ जाते हैं । गरत: स्वभावतः प्रथमावस्था की चिकित्सा 
इस अवस्था में प्रायः असफल रहती है। इस अवस्था की 
लक्षणानुसार चिकित्सा नीचे लिखी जाती है। 

“भक्तद्वेषो ज्वरः श्वास: कासः शोणित दर्शनम्‌ । 

“स्वरभेदश्च जायंते पड्रूपे राजयक्ष्मणि ॥” 

भक्तद्वेष--इसमें भोजनेच्छा नष्ट हो जाती है। 
सन्नमय प्राण होने के कारण क्षयरोगियों के लिए यह भयंकर 
लक्षण है। व्याधि-स्व॒भाव के कारण प्रथम ही उत्तरोत्तर 
धातु-परिणति की व्यवस्था शिथिल हुई होती है। इस 
पर भी यदि भक्तद्वेष उत्पन्न हो, तो भगवान्‌ ही इसके रक्षक 
समझने चाहिए । पाचक-ग्रन्थियों से परिखुत होनेवाले 
रसों का सर्वथा निरोध इसका कारण होता है। यह 
दशा भी उत्पन्न होता हैं, जब विकृत कफ रसवाहि 
स्रोतों का पूर्णतया निरोध कर देता हैँ। एतदर्थ--भक्ष्य, 
लेह्य, चोष्य और पेय--पदार्थों को बहुविधि व्यञ्जनो में 
|: करके देना चाहिए। यदि रोगी आमिषभोजी 
हो, तब बहुविधि मांसरसों का प्रयोग अति लाभदायक होता 
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el साधारणतया ऋव्यादरस, ere 
प्रयोग अच्छा गुण दिखाता है 

श्रौबधार्थ- TIERT- 
बिकारोक्त तत्रोक्त विधि, मात्रा और अनुपान से ) दिया जाना 
चाहिए । यह श्रतिशय लाभदायक योग है और हम इस 
का निरंतर व्यवहार करते हैं। इससे यक्ष्मा की दूसरी 
अवस्था में प्रचुर लाभ होता है। 


रसरत्नसमुच्चयोक्त 'भैरवनाथीय पञ्चामृत tiA” 
भी इस अवस्था में हस्तामलकबत्‌ प्रभाव दिखानेवाला 
योग है। प्रायः ये दोनो । यक्ष्मा रोग 
के बहुत ख्यातिप्राप्त fafa का ग्रधिकतया 


व्यवहार करते हँ। यक्ष्मा के चिकित्सकों को 
प्रयोग करके प्राचीन वैज्ञानिकों के परिश्रम और अनुसन्धा 
से अवश्य लाभ उठाना चाहिए | 

(२) ज्वर--द्वितीयावस्था में वृद्धिगत ज्वर-ताप शमनार्थ-- 

(१) वसन्तमालती रस १ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण 
१ माशा, पञ्चभद्र क्वाथ से दिन में दो-तीन बार देना 
चाहिए। अथवा-- 

(२) राजमूगांक रस श्राधा से १रत्ती, पिप्पली चूर्ण और 
मधुके साथ दें। अथवा-- 

(३) शंखेश्‍वर रस २ रत्ती (रसरत्त०), गुड्ची 
स्वरस में मधु मिलाकर देना चाहिए । 

(४) ज्वरघ्ती वटी २-४ रत्ती (argat) कोष्ठः 
बद्धता हो तब गुडूची रस और मधु से दें । 

(५) wafer १-२ रत्ती (रमेन्द्र) मधु से दें । 
(३) इवास--इवासवेषम्यता वा अधिक इवासशा 
निम्न योग लाभप्रद होते हैँ-- 

(१) श्वासचिस्तामणि रस १ रत्ती (भैवज्य०) द्राक्षा- 

वलेह से 

२ 


नकासव और कर्षूरासव मिलाकर eT- 
मात्रा में देने से भी श्वास वेग कम हो जाता है 

(३) कासञ्वासविधून रस २ रत्ती (योगरत्ना०) 
तुलसी के रस के साथ देने से तुरन्त लाभ होता है । 

(४) सोमलता का चूर्ण वा क्वाथ रससिंदुर मिलाकर 
देने से शीघ्र ही कष्ट दुर होता है । 
(४) कास--प्रथमावस्था की अपेक्षा इस अवस्था में 
xe 


ya 


कास निरन्तर और कष्टकर होता हैं। अ्रधिक और बार 
बार खांसी आने से फुप्फुस और उसके बरणीमावाज़ापत्न 
स्थानों पर अधिक हानि. होती है। कभी-कभी तीत्र 
कास के कारण रक्त श्रधिक राता है । 

(१) सर्वांगसुन्दर रस १ रत्ती (exe यक्ष्मा ) 
तुलसीपत्र रस, विल्वपत्र रस वा निम्बपत्र रस से देना 
चाहिए। लदी 

(३) मृगांक चूर्ण २ रत्ती (मैष० यक्ष्मा०) पिघर 
मधु के साथ दें। 

(३) शसिप्रभावटी २ रत्ती (रसेन््र०) तुलसी और 
वासा-पत्र रस किचित्‌ कर्पूर मिलाकर देनी चाहिए | 

(४) सिहास्यादि वटी २ रत्ती नं० ३ के श्रनुपात से दें । 
और ४ नं० की औषध में ग्रहिफेन है, 
अतः तीब्रकास में निश्चित और ग्राशुफलप्रद होती है। 
(x) ज्ोणितदर्शन--अधिकरक्त-प्रवृत्ति वा रकक्‍तवांति 
दोनों ही भयावह लक्षण हैं। फुफ्फुसीय ब्रणों के मुखों 
का श्रधिक विस्तृत होना वा सम्बन्धित किसी धमनी का 
सिरा कट जाने से ऐसा होता है । 

(१) चन्द्रकला रस ४ सत्ती (योगरत्ना०) वासा-पत्र 
रस और मिशरी मिलाकर दें। 

(२) मौक्तिक पिष्टी १ रत्ती, संगजराहत भस्म 
१ स्ती-वटजटा के शीत कषाय में मधु मिलाकर दें। 

(३) वसिष्ठ चूर्ण १ माशा (वंगसेनोक्त) मधु से 
देना चाहिए । 

(४) वासापत्न, पिस्ता के फलों का छिलका और मोर- 
Tal इनकी रत्तर्धूमपुटित कृष्णभस्म १-१ तोला | 
बचा, रूमीमस्तगी, पोदीनापत्र, सक्ष्मैलावीज, इवेतजीरक, 
कलौंजी प्रत्येक का चूर्ण ९ माशा, लवंग, मीठीकूठ, सन्तरे के 
फल का छिलका प्रत्येक का चूर्ण ६-६ माद्या | सव को 
मिलाकर चूर्ण वनांवें । भात्रा--२-४ रत्ती | श्रनुपान-- 
गव्यनवनीत और मिशरी । इसके प्रयोग से भी रक्तवाति में 


© 


0000. 


खाँसी, इवास-कष्ट 


उत्तम लाभ होता है । 


उपद्रव 


(६) स्वरभेद हे । अत्यधिक 
कास से उद्भूत कण्ठोध्वंस से इसका सीवा aay 
होता है । 
(१) अमृतप्रादाघृत, श्रश्वगन 

औषध हैँ । 

(२) खदिरादिवटी, (चक्र द०), गोरक्षवटी (योगर०) 
चूसने के लिए इसका प्रयोग भी प्रशस्त है । 

अन्तर लक्षण--द्विंतीयावस्था के उत्तरार्ध में क्षय- 
रोगियों को कभी-कभी verge, भ्रतिसार, आध्मान, 
वमन और पार्श्वशूल आदि उत्पन्न हो जाते हँ। इनकी 
उचित चिकित्सा करनी चाहिए । 

एकादशरूप यक्ष्मा या तृतीयावस्था--यह एक ऐसी 
दशा है, जहाँ विश्व-भर का समस्त चिकित्सा-विज्ञान मूक 
। आशामय जीवन के सिद्धान्त को स्वीकार करते 
हुए लक्ष्णानुसार द्वितीयावस्था की चिकित्सा से ही ्राशाएं 
रखनी चाहिए । कोई भी चिकित्सा-प्रणाली जब किसी 
रोगी को ग्रसाध्य घोषित करती है, तब इसका सीधा 
अर्थ श्रधिकारशूत्यता है। पाश्चात्य शल्य-विज्ञात में 
आधुनिकतम अन्वेषणों के आधार पर (१) फ्रेनिक औँपरेशत, 
(२) कृत्रिम वायूपुरण और (३) प्लास्टिक सर्जरी की 
सहायता भी ली जाती है। परन्तु यह उपाय भी 
सफलता प्राप्त नहीं कर सके । 

स्ट्रप्टोमाईसीन और ato सी० जी० जैसी सफल पो 
को भी इस महाव्याधि ने असफल सिद्ध कर दिया है। पूर्ण 
लक्षणोषेत राजयक्ष्मा की चिकित्सा के लिए यह कहना कि 
अमुक औषध या उपाय इसके लिए रामवाण अचूक है। 
कनल वंचनामात्र है। सफल चिकित्सासूत्र यही है कि 
जर से ही क्षयग्रसित धातुओं के पुन निर्माण और उपस्थित 
लक्षणों को दूर करने की चिकित्सा की जाए। 


यहः 


'धादिः 


द्‌ 


९) 


जुलाई, 
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| वर्षों तक हिन्दू-विश्वविद्यालय, बनारस के nada कालेज में सुपरिण्टेण्डेण्ट के पद पर कार्य 
बाद म राजस्थान-सरकार ने आप को WTAE: “विभाग का डायरेक्टर नियुक्त 
किया । सम्प्रति श्राप राजकुमारसिंह ग्रायुर्वेदीय कालेज, इन्दौर के प्रिन्सिपल हुँ। 


Fi xo 
i “सचित्र श्रायुवेद' 
हि को कौन नहीं जानता । आयुर्वेद के लिए आपके द्वा 
करते रहे । 
१०) 

a आपके लेख झास्त्रीय और व्यावहारिक 
ग भी उसी पद्धति का अनुसरणकर 
i, 5 
उपयोगी बना हे 
a पयोगी बना दिया हे । 

आज संसार में इस रोग का ऐसा भयङ्कर रूप चित्रित 
मरी किया जा रहा है कि यह सर्वत्र व्यापक है और भाग्य से a 


कोई प्राणी इससे त्राण पा सकता है । यह संक्रामक रोग है । 
इसलिए जिस किसी को दैवदुविपाक से यह रोग हो 
जाता है, तो वह समाज में रहने लायक नहीं रहता । वह 
जनसम्पर्कशून्य, धनशून्य, बलशून्य, शक्तिशून्य एवं शुक्र 
शून्य हो जाता है। इसलिए प्राचीनों ने प्रतिलोम होने- 
वाले यक्ष्मा को राजयक्ष्मा कहा है, क्योंकि विलासियों को 
शरीर के राजा वीर्य के क्षय होने से यह रोग होता है और 
उनका धन भी बिलासिता में प्रायः क्षय हो जाता है । 

ऐतिहासिक दृष्टि से चन्द्रमा को यह रोग हुआ, ऐसा 
कुछ लोगों का मत है। किन्तु, महाभारत की कथा से 
यह स्पष्ट है कि महाराजा शान्तनु के पुत्रों को विलासिता के 
कारण यह्‌ रोग हुआ था और वे निःसन्तान अत्यल्पवयस्क 
ही दिवंगत हो गये थे । 

आज संसार में विलासिता बहुत बढ़ गई है। इसका 
कारण विशेषतः सिनेमा-संसार हैं और पाइचात्य जगत्‌ की 
शिक्षा, नास्तिकता, भौतिकवाद की प्रधानता, युद्धजन्य 
भोज्य सामग्री की ग्रल्पता आदि इसकी वृद्धि में अत्यन्त 
महत्त्वपुर्ण कारण बने है। प्राचीनों ने इन कारणों को भी 
महत्त्व दिया है, क्योंकि वे लिखते हैं-- 
` “संशोषणात्‌ रसादीनां शोष इत्यभिधीयते 
क्रिया क्षम करत्वाच्च क्षय ALT 
खाद्य पदार्थों के अल्पमात्रा में मिलने से शरीर में 


यक्ष्मा 
ara कविराज प्रताप 


सद्ध लेखक तथा आयुर्वेद-जगत्‌ के सुप्रसिद्ध विद्वान्‌ श्रीयुत कविराज प्रताप सिहजी 


रसायनाचाय 


रा की गयी सेवाएँ चिरस्मरणीय रहेंगी । श्राप 


ज्ञानयुक्त होते हैं। इस लेल में 
श्रापने उसे पाठकों के लिए 
--स॒० सम्पादक 


रसादि धातुझ्ों का पूर्ण पोषण नहीं होता, धीरे-धीरे शोषण 
होने लगता है और शरीर सूख जाता है। ग्रतः इसे शोष 
कहते हे । शरीर का शोषण होने से शरीर की क्रियाएँ 
क्षीण हो जाती हैं। क्रिया क्षीण होने से इसे क्षय कहते हे । 

क्षय की जो आज व्यापकता है, इसकी उत्पत्ति के विषय 
में प्राचीनो ने जो निर्णय किया है, वह अत्यन्त गम्भीरता से 
विचार करने योग्य है। 

“ग्रयथावलमारम्भं वेगसंधारणं क्षयम्‌ । 

यक्ष्मणः कारणं विद्याच्चतुर्थ विषमाशनम्‌ ।।” 

आज इस यान्त्रिक युग में आदमी को अपने भरण- 
पोषण के लिए अपनी शक्ति से अधिक काम करना पड़ता 
है। काम ऐसे स्थानों में करना पड़ता है, जहाँ मल-मूत्र 
विसर्जन की पर्याप्त सुविधा नहीं होती। इसलिये वेग 
धारण करना ग्रवश्यम्भावी हो जाता हैँ। एक वार का 
हमारा अपना ग्रनुभव है कि सिनेमा में जाने पर मूत्र का 
वेग gat) इन्टरवल (मध्यान्तर) में मूत्रालय में गया, 
तो वहाँ शतशः आदमी खड़े थे। कतार लगाकर १-१ 
व्यक्ति गया, तो १५ मिनट उसमें लगे । आप विचारिये. 
कि जव श्रामोदभ्रमोद के स्थानों में वेग-रोधन की यह. 
दशा हैं, तो कल-कारखानों में, जहाँ हजारों आदमी काम | 
करते हैं, कितने आदमियों को कितने घण्टे वेग धारण 
करना पड़ता होगा, यह वहाँ जाकर किसी कल-कारखाने 
के मंत्रालय की परीक्षा करने से स्पष्ट हो सकता है । हमें 
तो ऐसा ही अनुभव कचहरी के मन्रालय को देख 


हुआ है । वहाँ इतनी दुगन्थ थी कि मनुष्य का ग्रन्दर अलग 
करना कठिन था। बाहर मूत्र विसर्जन करने से दण्ड का 
भय और अन्दर जाना ग्रसम्भव ! ऐसी दशा में ग्रनेक व्यक्ति 
वेग धारण करते हुए मीलों जाकर अपनी आवश्यकता की 
पूति करते हैं । आप देखेंगे कि अनेक ग्रामीण-जन व नागरिक 
कचहरी जाकर प्रायः बीमार हो जाते हें। इसका अभिः 
कांश में बेगावरोध ही कारण होता है। यही दशा रेल, 
मोटर, बस, एरोप्लेन के यात्रियों की होती हँ । 
आजकल स्त्रियों की प्रसव-व्यवस्था प्रायः अस्पतालों में 
कराई जाती है । वहाँ प्रसव के उपरान्त पथ्य का कोई विचार 
नहीं होता और प्रसव-वेदना से एवं प्रसव-स्रावों के कारण 
स्त्रियों में जो दुर्बलता ग्राती है, उस दुर्बलता को दूर करने का 
अस्पतालों में कोई विशेष प्रबन्ध नहीं होता। प्राचीन 
काल में अनेक प्रकार के सौभाग्य शुंठी पाक, आदि खिलाकर 
यह दुर्वलता दूर की जाती थी । परन्तु उसका आज सर्वथा 
` अभाव हे । इसीलिए प्रसवान्तर अनेक स्त्रियों में 
रोग हो जाता है। खासकर युवती स्त्रियों 
अत्यधिक बढ़ता जा रहा है । 
विषमाशन आज के युग का एक फैशन हो गया है। 
चार मित्र मिले और काफी हाउस में जाकर बैठ गए तथा 
विविध प्रकार के श्रखाद्य पदार्थो को खाना शुरू कर दिया । 
फिर असमय में घर जाकर भोजन किया। परिणामतः 
अ्रग्तिमान्य, अजीर्ण, अतिसार एवं प्रवाहिका का वे शिकार 
वन जाते हैं। अनेक लोगों की तो यह हालत है कि वे 
मित्रों के साथ ५ बजे शाम से रात के १२ बजे तक तादा के 
लेलो में रमण करते हैं। ऐसे रमणप्रियों को क्षय न हो, 
तो क्या हो ? श्राज के युग को यदि आप समीक्षा की 
दृष्टि से देखें, तो प्राचीनो ने यक्ष्मा के जो ४ कारण 
प्रदशित किये हे (१. वलमारम्भ, २. वेग-संधारण, ३.क्षय 
और ४ विषमाणन) वे ज्वलन्त खूप से हमारी दृष्टि के 
सामने खड़े हो जाते हैं । 
आयुर्वेद ने चिकित्सा के लिए जो “निदान परिवर्जनम” 
पहला उपदेश दिया है, वह अत्यन्त श्रेष्ठ है। जिस कारण 
से रोग उसन्न हो, उसी को दूर न किया जाय, तो, रोग 
की Sa कंसे की जा सकती है.? ग्राज के समाज में 
तो रोग को रोकने के नाम पर विविध प्रकार की व्यापा- 


६२ 


क्षय 


पूर्ण होते हैं और भारती 
पड़ता है। भोजन व निवास का ग्रभाव, और बालकों $ 
पढ़ने के लिए समय की कुव्यवस्था जब न की जाएगी, * 
तब तक क्षय रोग का प्रसार नहीं हो सकता है। स 
एक बालक १० वजे वासी रोटी खाकर पाठः ù 


: 
ki 

की चाट खाकर अपने बढ़ते हुए शरी ढ़ ज रि 
नो किसी caf जे 

राग्नि को किसी प्रकार शान्त कर लेता है। उपमे .. 
में 


शरीर का पोषण तो नहीं होता, जठराग्नि विकृत अवश्य a 
जाती 21 फिर उसको पी० टी० (फिजिकल ट्रेनिंग] 
कराई जाती है। वालक का शरीर थककर निस्तेज हो 
जाता है। घर आकर वह उदर को किसी प्रकार वाती 
रोटी से भरता है और पाठ याद करने बैठ जाता है 
माता-पिता गरम भोजन के लिए आग्रह करते हैं और बाल y, क 
अरुचि होने पर भी अध्यशन कर लेता है। इससे पाच + 
विकृत होकर रस-शोष का रोग प्रारम्भ से ही लग जाता लि 
है और उसका परिणाम यह होता है कि बालक 
अन्थियाँ विकृत होकर गण्डमाला ग्रादि रोग पैदा कर देती हँ। 
उसे देखते ही पाश्चात्य शिक्षा-दीक्षा के निपुण चिकि 
ट्यूबरक्युलोसिस घोषित कर देते और बड़ी मृत्यवात्‌ 
ओपधियों की व्यवस्था कर देते हैं। प्राण और धनका 
अपहरण कर वे खुला व्यापार करते हैं तथा राज्य-व्यवस्था 
को सम्मति देते हे. कि बड़े-बड़े सेनेटोरियम खोले जाएँ एवं 
क्षय-रोगियों के लिए विशेष चिकित्सा का प्रबन्ध क्रिया जाय | देइ 
आज की सरकार करोड़ों रुपये इसकी रोक-थाम करने हें a 
लिए व्यय करने को सन्नद्ध है। आज जितना रुपया व्यय का 
किया जाता है, देश में रोग उतना ही व्यापक होता जा दिर 
we 1 “कारण नाशे कार्य नाश?" इस सिद्धान्त को विता की 
समझे जो व्यवस्था होगी, वह सव निष्फल ही होगी T a 
तक उपयुक्त चारों कारणों को मिटाने की व्यवस्था सरके! से! 
नहीं करेगी, तव तक यह्ष्मा इस देश से निर्मूल नहीं होसकता। र्ता 
अगु का जीवन आचार एवं विचार पर निर्भर है। ज] एवं 
तक हमारे आचार शुद्ध न होंगे, हम कभी स्वस्थ wl | fe 
R सकते । श्राचार्यो ने कहा है क्रि “श्राचारवातू बर्दी सरु 
जुलाई श्र 


| vA 
a gor \ 


विले में हम अपने 


स्वास्थ्य को ठीक “आचारः प्रथमो 
Soa" | जिस अन्तर्राष्ट्रीय स्थिति को देखकर आप 
iy | अपना सुधार करना चाहते हे, उसके जीवन की नियमितता, 
न भोजन पुर्णता, व्यबहार की सत्यता, व्यायाम आदि की 
"i नियमितता एवं श्रामोद-प्रमोद की सफलता तो अपने 
* जीवन में अपनाइये ; तभी उनकी को प्राप्त करने 
| में क्षम हो सकेंगे । 
ial यहाँ के जन-साधारण का अवलोकन कीजिए एवं 
ui) देखिए कि शताब्दियों से गुलाम देश जीवन की प्रत्येक 


हे. कला में कितना पिछड़ा gar उसको पूर्ण करने 
ग लिए कितना समय अपेक्षित है। मनुष्य की शिक्षा उसके 
«| गर्भकाल से प्रारम्भ होती है। रशियन कहते हैँ कि 


क ६ एरेक्सन टू रिसरेक्शन तक अपने देशंवासी की रक्षा करते 


Ml हैं अर्थात्‌ जव मनुष्य की काम-वासना सन्तानोतत्ति के 
प्र लिए होती है, उस समय से लेकर ईसाई धर्म के अनुसार 
Safar फैसले तक ग्रपनी रक्षा करते हैं। अंग्रेज 
al कहते हें कि गर्भाशय से लेकर मरणपर्यन्त हम अपनी रक्षा 
g Fad) पर खेद है कि हमारे देश के बालकों और 
वागू 


* समाज का कोई रक्षक नहीं है। इसका परिणाम यह हो 


का रहा है कि हम“ इतोश्रष्टस्ततोभ्रष्टः' की कहावत को 
था चरितार्थ करते £1 
a मैंने सरकारी भोर-कमेटी को यह परामर्श दिया था कि 


1 | देश में यदि चिकित्सा की सुव्यवस्था चाहते हँ, तो प्रत्येक 
कै हजार घरों की आवादी में एक सुचिकित्सक नियुक्त करने 
य का विधान बनाएँ और उस चिकित्सक के ऊपर यह कार्य-भार 
जा दिया जाए कि वह वहाँ की जनता के स्वास्थ्य और चिकित्सा 
नी की पूर्ण व्यवस्था करें। प्रत्येक मोहल्ले में बच्चों की 
न नर्सरी खोली जाए। वहाँ छोटे-छोटे बच्चों को प्रारम्भ 
K से ही आचार-विचार की शिक्षा देने की व्यवस्था की जाए, 
[| ताकि बालक प्रारम्भिक जीवन से ही ग्रनुशासनशील 
ग | एवं सदाचारी बने । बच्चे को उसकी मानसिक व शारी 


सच्चा नागरिक बन सके। महाभारत के जमान म 


अगस्त, ५४ 


सन्तानोत्पत्ति के विषय में निम्न पद्य के अनुसार राज- 
व्यवस्था की जाती थी-- 
“निरुत्साहे निरानन्दं निर्वर्यिचारिनन्दनम्‌ । 
मा स्म सीमन्तिनी काचित्‌ जनयेत्‌ पुत्रमीद 
जव तक सन्तानों का सुधार नहीं होगा, देश का सुधार 
भी नहीं होगा और न होगा क्षय का निराकरण । में अपने 
४० वर्ष के चिकित्सा-ग्रनुभव से यह कह सकता हुँ कि आज 
यक्ष्मा की चिकित्सा का दिखावा बहुत हो गया है, वास्त- 
विकता बहुत कम। अन्यथा यह रोग हमारे में से 
निर्मूल किया जा सकता है। यक्ष्मा के विषय में जो मेरा 
चिकित्सा का अनुभव है, वह प्रकाशित करना सम्भतः पाठकों 
के विचारार्थ लाभकर सिद्ध होगा। 
जव में बनारस-यूनिवसिटी में था, तव राजा सर मोती- 
चन्द के भाई के नाम पर स्थापित श्री मंगलाप्रसाद सेनेटो- 
रियम का अध्यक्ष भी था। वहाँ एलोवैथिक विभाग के 
साथ-साथ आयुर्वेद विभाग में क्षय-रोगियो की चिकित्सा 
करने का अवसर मिला । पौर्वात्य एवं पाश्चात्य दोनों 
सिद्धान्त को मिलाकर मेंने निम्न पद्य के अनुसार आयुर्वेद 
के सिद्धान्तों से चिकित्सा की व्यवस्था की-- 
“इलेष्माधिक्यादृव्यवाय!दये: पीडितो यः प्रशुष्यति । 
कासश्वासादितो रक्तं वभेच्छुक्लेक्षणो ज्वरी ॥ 
ahaaa तृषायुक्तो रिरंसुर्मासलोलुपः । 
विस्वरश्छदिमान्‌ दीनः स ज्ञेयः क्षय पीडितः॥।” 
प्रारम्भ में जब रोगी को बार-बार प्रतिश्याय होता है, 
कुछ ज्वरांश रहता है और वह्‌ क्षीणता का अनुभव करने 
लगता है, उसी समय क्षय की चिकित्सा प्रारम्भ करता रहा 
हुँ । इस अवस्था में मांस खानेवालों को निम्नलिखित क्वाथ 
का प्रयोग करने से श्रत्यन्त शीघ्र लाभ प्रतीत होने लगता है-- 
“सपिप्पलीकं सयवं सकुलत्थं सनागरम्‌ । 
दाडिमामलकोपेतं स्तिग्धमाजं रसं पिवेत्‌ । 
तेन पडू विनिवर्तस्ते विकाराः पीनसादयः । 
रव्यतो द्विगुणंमांस सर्वतोऽप्टगुणं जलम्‌ । 
पादस्थं संस्कृत चाज्ये पडंगो यूष उच्यते ।” 
जो रोगी मांस नहीं खाते, उनको खुम्मा (aaaea) 
या गुच्छी का क्वाथ मांस के स्थात पर मिला दिया। ये 
क्वाथ अत्यन्त लाभप्रद हैं। 


गम्‌ i” 
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यदि रोगी रक्तष्ठीवीका आया हो और ज्वर तीव्र हो, 
उस अवस्था में मुक्तापञ्चामृत २ रत्ती, दुर्वास्वरस १ छ० के 
साथ देने से ज्वर का वेग कम हो जाता है रौर रक्त भी प्रायः 
बन्द हो जाता है। दूर्वास्वरस बनाने की विधि यह है-- 
१ छटांक खूब हरे हरे दुर्वा के अंकुरो को लेकर आधा 
पाव पानी देकर भाँग की तरह पीसें और मल-मल कर कपड़े 
में निचोड़ दें। इसमें १ से २ तोला कालपी मिश्री देकर 
पिला दें। किसी-किसी को यदि इसके लेने पर शीत 
अधिक प्रतीत हो, तो १० काली मिर्च, ५ छोटी इलायची 
साथ में घोट दें । यदि इलेष्मा का प्रकोप प्रतीत हो और रक्त 
aa हो, तो इसी प्रकार वासा के पत्रों का स्वरस बनाकर 
पिलायें। वासा वस्तुतः क्षय रोग के लिए बहुत ही उत्तम 
चीज है। इसका परीक्षण ग्राज की विधि के अनुसार 
होना परमावश्यक हैं। यह सत्य है 
“वासायां विद्यमानायां आशायां जीवितस्य च | 
रक्तपित्ति क्षयी कासी किमर्थव्यवसीदति 11” 
प्रकृति ने वासा सर्वत्र उत्पन्न किया है और पहाड़ों में 
सेनेटोरियम बनाने योग्य स्थानों में भी उत्यधिक असन्न 
किया है। इसके पुष्प में एक विशेष तरह का मधु रहता 
है। उसको क्षयी केवल चूसता रहें तो उसका शीघ्र ही 
उपकार होता है। अनेक रोगियों को वासा लेने से 
रौक्ष्य का अनुभव होने लगता है। उनके लिये निम्न 
पद्य के अनुसार व्यवस्था करने से लाभ होता है -- 
“द्विपंचमूली जलसिद्धमाज्यं, 
वासाघृतं वाप्यथ पट्पल वा । 
हितं पयश्छागलमव्यवा ये, 
रुज्यते नागवलाभिधातम्‌ ।।” 
रोगी अत्यन्त रक्ताल्पता से पीड़ित हो, तो चतुर्दशांग 
लौह देने से लाभ करता है। ताप्यादि लौह भी यही काम 


करता हैं, किन्तु मेरे अनुभव में चतुदेशांग लौह ग्रधिक 
उपयुक्त सिद्ध ge 5 
“रास्नाकर्पूरतालीस भेकपर्णीदिलाजतु, 
त्रिकटु त्रिफला मुस्त विडंग दहना: समा; | 
जठुदशायसो भागास्तच्चूर्ण मधुसपिपा, 
लीढ़ कासं ज्वरं श्वास राजयक्ष्माणमेव च ॥ 
वलवर्णागिन पुष्टीनां वर्धन॑ दोष नाशतमु॥।” 


ष्ट 


कई रोगी श्वास-कास एवं अरगिनमान्य i 
पीडित होते हैं। उनको में श्वासकासचिन्तामणि : 
रत्ती, २० रत्ती विभीतक की मज्जा के चूर्ण के साथ मधुर 
दिन में तीन वार देता हूँ अर भोजन में केवल मांस Aam 
को गौर तीतर का मांस-रस ही देता हूँ 
कास-इवास की अभिवृद्धि रुक कर रोगी में बल का संचार 
होता है। खास-पीडित क्षयी को कई बार, विवच्ध भै 
होता है और उसे किसी रेचक ओपधि से दूर करने का प्रग्र 
करने पर यक्ष्मी को विशेष हानि होती है । ऐसी fa 
दशा में अगस्त्यहरीतकी का उचित मात्रा में रात्रि में सेक 
कराना चाहिए श्रथवा पिप्पल्याद्यरिष्ट (योगतरंगिणी का| 
पथ्य देने के बाद समान जल मिलाकर दो घण्टे केवा, 
देने से उपकार होता है। मात्रा रसे २॥ तोले क्लि 
में २बार । 

अनेक बार क्षयी रोगियों को स्वप्नदोष ग्रधिक होत 
है और वीर्यक्षय के लक्षण उग्रता से बढ़ने लगते हे । बुझ) 
देश्वर रस (रसार्णव का) जिसमें शतावरी के रस की (| 
भावना दी गई हे, २ से ४ रत्ती शर्करा और मरिचचू 
के साथ देने से ग्रच्छा उपकार करता है। इसका पाह 
इस प्रकार है -- 

“पारदं शोषितं गन्धमभ्रकं च समं मतम्‌ । 

तदर्ध दरदं दद्यातदर्धा च मनःशिला । 

सर्वा मृतलोहं च खल्वमध्ये विनिक्षिपेत्‌ । 

द्विसप्त भावना देयाः झतावर्यारसेन च ॥ 

ततः शुष्को भवत्येष कुमुदेश्वर संज्ञकः | 

सितया मरिचेनाथ गुंजा fafa प्रमाणतः ॥ 

भक्षयत्‌ प्रातरंत्थाय पूजयित्वेष्ट देवताम्‌ । 

यक्ष्माणमुग्रं ett वातपित्तकफामयान्‌ 

ज्वरादीनखिलान्रोगान्‌ यथा देत्याञ्जनार्दनः 

सतताम्यास योगेन वलीपलितनाशन: 11” 

(रसार्णव) 
आजकल सेनेटोरियम में जो स्त्री-परिचारिका रह 
का अचार है, बह क्षय-रोगियों के लिए हमारी दृष्टि 
अत्यन्त हानिकारक है। मुझे अनेक बार ऐसा ATM) 
कि रोगी तेजी के साथ स्वास्थ्य लाभ कर x 
RAR अच्छे होने के लक्षण दृष्टिगोचर हो रहे हैं। 1 


जुलाई, 


£ को स्वप्नदोष होने से ग्रथवा स्त्री-रसंग करने से 
विक्त होते अथवा दि देखा गया है। 
मल और शुक्रकी zi 
उस उपदेश का दृढ़ता- 
निम्न इलोक स्मरणीय है— 
[क्रायत्त॑ तु जीवनम्‌ । 
तस्माद्यत्नेन संरक्षेत्‌ यक्ष्मिणो मलरेतसी ॥ 
मैने श्रनेक रोगियों में यह देखा कि यक्ष्मा के 
प्रारम्भिक लक्षण देख कर के ही राजमृगांक, मृगांक, सर्वेश्वर 
मूल्यवान्‌ श्रोपधियों को प्रयुक्त कर देते 
इससे कई बार क्षणिक लाभ होकर फिर क्षति 
होती है । श्रतः इन का बड़ी सावधानी से अत्यन्त क्षीणता 
की दशा में प्रयोग करना चाहिए । मैंने रसयोगसागर का 
कांचनाश्ररस, रत्नगर्भ पोट्टली रस यक्ष्मा-निवृत्ति होने के 
बाद बलाधान के लिए प्रयोग करके देखा है और 
इसके द्वारा प्राप्त वल स्थाई होता है। छागलाद्य घृत, 
च्यवनप्राश, खण्डपिप्पली, एलादि गुटिका, मृद्विकारिष्ट, 
सितोपलादि चूर्ण आदि इस प्रकार की श्रनेक ओषधियाँ 
क्षय की पूर्ति करने के लिये खाद्य समझ कर प्रयोग करना 
चाहिए। ये आजकल के विटामिन बी० काम्प्लेक्स 
की तरह क्षतिपूत्ति करने के लिए खाद्य ओषधियाँ हैं। 
इनका प्रयोग अ्रग्निबल को देखकर करना चाहिए | 
में यक्ष्मी को भोजन बन्द करके केवल दुग्धरसायन 
पर रखता हूँ । इस रसायन के बनाने का विधान इस 
प्रकार है-- 
दूध १ पाव (उष्ण), शर्करा १ तोला, छोटी पीपल 
चूर्ण ४ रत्ती, मधु १ तोला,गोघृत ६ माशा--इन सब द्रव्यो 
को इसी क्रम से दुध में मिलाकर दो गिलासों में खूब उलट-फेर 
करके झाग उठवाता हुआ उस फेनिल दूध रोगी को पीने 
के लिए देता हूं । ऐसा दिन में ३-३ घण्टे बाद रोगी के अग्नि- 
बल के अनुसार द्रव्यों की मात्रा में न्यूनाधिक करके प्रकृति 
के अनुकूल बनाने को प्रयत्न करना चाहिए। यदि यह 
अनुकूल पड़ जाय, तो शीघ्र ही रोगी का नष्ट-वल पुनः संचित 
कर क्षयमुक्त कर देता है। इसके साथ-साथ लक्षणातु- 
सार उपयुक्त रोधि देना भी अच्छा है । कई रोगियों को 


“मलायत्तं 


अगस्त, '५४ 
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CU 


उनके लिए २ रत्ती कृष्णमरिच 
जा 1 है। इसका पाठ 


पिप्पली अनुकूल नहीं आती । 
चूर्ण मिलाकर काम चलाया 


“गतं पयः abet च पिप्ल्यौ मधुसपिषि 
पंचसारमिदं प्रोक्तं रसायनमनुत्तमम्‌ 1” 

इस योग में पिप्पली के श्रतिरिक्त द्रव्यों की मात्रा का 
at किया गया है, अतः वैद्य अपनी बुद्धि से रोगी के 
अग्निबल और सात्म्यासत्म्य को देख कर मात्रा का निर्णय करें। 

यक्ष्मी के पथ्य में छाग का मांस, दूध , घृत आदि का 
बड़ा महत्त्व है। मेंने इसका भी अनुभव किया है और 
छाग के बाड़े में रोगियों को रख कर भी उनका उपकार होते 
देखा है। यह व्यवस्था ग्रामीण वास में ही हो सकती है। 
आजकल के नागरिक जीवन में तो छाग-मांस व दुग्ध के 
अतिरिक्त अन्य व्यवस्था होना सम्भव नहीं है। इस- 
लिये जहाँ तक हो सके, छाग-मांस व दुग्ध का प्रयोग कराना 
चाहिए। मॅन सुविधा को देखकर छाग-रक्त को समान 
भाग ब्राण्डी में मिलाकर प्रयोग किया है और इसके सेवन से 
रोगी को बड़ा उपकार हुआ हैं। इसी प्रकार AA शश- 
रक्त, लंगूर (Forga वानर) एवं हारीत पक्षी के रक्त 
का भी प्रयोग किया है और अच्छा लाभ होते देखा हे । 
लंगूर को पालकर यक्ष्मी के पास रखते से रोगी को शोत्र 
लाभ होता है। यह एक परीक्षणोय विषय है । यक्ष्मी 
के लिये मांस-प्रयोग का वर्णन आयुर्वेद में जो प्राचीनों 
ने दिया है, उसको सदा ध्यान में रखकर प्रयोग करके 
लाभ उठाना चाहिए । आजकल मांस के अनेक प्रकार 
पाश्चात्य देशों से बन कर आते हैं और खाने में भी रुचिकर 
होते हैं । जो रोगी मांस न खाये उनको ऐसे टिन-माँस 
देना चाहिए । किन्तु यदि किसी कारण रोगी मांस खाना 
अस्वीकार करे, तो चना, उड़द, मूंग, मसूर, द्राक्षा, कर्पूर, 
दाडिम आदि मिलाकर यूप बनाकर दें । 

में वाकेरी चूर्ण का भी आजकल प्रयोग कर रहा हूँ । 
इसकी १ सें ३ माशा ३ मात्रा दिन में ३ बार देने से रक्त 
रस की अभिवृद्धि शीघ्र होती है और रोगी का वजन 
बढ़ने भी लगता है। इस वनस्पति का विशेष परीक्षण 
आवश्यक हैं। 


निर्देश 
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- एक्स-रे हारा फुफ्फुस-क्षय का निदान 


is डा० अनन्तानन्द 


| 


| “सचित्र moda’ कै पाठकों के सामने डा० श्रनन्तानन्दजी एक नूतन लेखक के रूप में आये हैं, श्रतः आपका संक्षिप्त 


परिचय देना भ्रावश्यक हे । डॉक्टर साहब श्रायुर्वेद गौर एलोपैथी के प्रकाण्ड विद्वान्‌ तथा अनुभवी चिकित्सक Í 
हैं। सम्प्रति श्राप गुदकुल कांगड़ी विश्वविद्यालय, हरिद्वार में mima के उपाध्यक्ष ad] m आप | 
एक्स-रे विभाग के अध्यक्ष भी हैं, एक्स-रे के विषय में ग्रापका कितना गहरा श्रध्ययन है यह इस लेख से ही E 


स्पष्ट है। इस लेख में ग्रापने एक्स-रे के सम्बन्ध में कई नवीन बातों का उल्लेख किया हुँ | एक्स-रे | 

चित्र देखने के विषय में ग्रापने लिखा हे कि--“बीमारों को जो एक्स-रे चित्र दिये जाते हैं वे निगेटिव 

होते हैं भर पुस्तकों में जो चित्र छापे जाते हैं, वे प्रायः पॉजिटिव होते हैं । 3 

निगेटिव चित्र से ठीक उलटे होते हैं, जैसे--निगेटिव सें पसलियाँ सफेद होती है, तो पॉजिटिव में 
काली ।” पाठकों को इस विशेषांक में लगे एक्स-रे प्लेट देखते समय उक्त बातों का पूर्ण 

ध्यान रखना चाहिए । 


एक्स-रे की उपयोगिता-- किसी भी रोग की चिकित्सा 
के लिए उसका उचित निदान परमावश्यक है। नवीन 
युग में विज्ञान की उन्नति के साथ-साथ रोग-परीक्षा की 
भी नई-नई विधियाँ ज्ञात होती गई, जिससे हम अधिक 
कुशलता से रोगों की रोक-थाम करने में समर्थ हो सके । 
सूक्ष्म-वीक्षण यंत्र (Microscope) तथा एक्स-रे (X-Ray) 
ने जहाँ और रोगों के निदान में प्रमुख भाग लिया, 
वहाँ वक्षस्‌ के रोगों को जानने में इससे बहुत ही उपयोगी 
सहायता मिली। पसलियों और मांस-पेशियों से ast 
हुई छाती के अन्दर विद्यमान हृदय तथा फुफ्फुस 
किस तरह से ग्रपना कार्य करते हें और वाहर से इनके 
कोर्य के विषय में कैसे जाना जा सकता है, इसकी उत्सुकता 
प्रत्येक चिकित्सक को प्रारम्म से ही रही है। 

१८१९में फ्रेंच डाक्टर लीनेक (Laennec) ने अपने 
एक स्थूलकाय रोगी की परीक्षा करते हुए यह अनुभव किया 
कि छाती पर कान लगाकर सुनने की अपेक्षा यदि कागज 
को मोड़कर उसकी एक खोखली नली-सी वना ली जाए, 
तो उससे सुविधापूर्वक सुना जा सकता है। अपने इस 
अनुभव के ग्राधार पर उन्होंने १ फुट लम्बी और १॥ 
इंच व्यास की लकड़ी की एक खोखली नली बनाई, जिसे 
वे रोगी की उर:-परीक्षा के लिए अपने पास रखा करते 
केसि 


sea ay awa, Digized i 
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पाँजिटिव चित्र 


"ण्स० सम्पादक 
थे। १८५५ में. अमरीका के डाक्टर जार्ज फिलिफ 
कैमन ने इसे वर्तमान उरः-परीक्षा यंत्र का रूप दिया, f 
जिससे छाती की परीक्षा और भी सुगम हो गई। यह. 
यंत्र (Stethescope) आज तक भी वक्षस्‌ की परीक्षा का 
एकमात्र सर्वप्रिय उपाय है। $ 
१८६६ में जर्मन वैज्ञानिक रॉन्जन (Rongten) ने 
एक्स-रेज (X-Rays) का आविष्कार किया, जिससे | 
रोग-परीक्षा का एक नूतन मार्ग खुल गया। इससे हम | 
त केवल हृदय, फुपफुस आदि की स्वस्थ तथा रुग्णावस्था || 
का प्रत्यक्ष ज्ञान प्राप्त कर सके, अपितु रोग की विभिन्ना: 
वस्थाओं का स्थायी आलेख (Record ) रखने में भी | 
हमें बहुत बड़ी सहायता मिली | 
कुछ दिनों तक इस विषय पर काफ़ी वाद-विवाद 
रहा कि फेफड़ों की ऐक्स-रे द्वारा परीक्षा की कुछ विशेष 
उपयोगिता है या नहीं ? क्योंकि कई बार क्षय होते हुए 
भी ऐक्स-रे से उसका कुछ पता नहीं चलता श्रौर कई ऐसे 
रोग भी हैं, जिनकी छायाएँ फुपफुस-क्षय का भ्रम पैदा 
करती हैं और शन्त में ठीक निदान के लिए र विधियों 
का सहारा लेना पड़ता है। जिन वैज्ञानिकों ने इस | |. को 
ज अनुसन्धान किया, वे कुछ दिनों तक तो गस्य भ्रम 
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विश्‍वस्त विधि फुपफुस-क्षय के 
उदाहरण के लिए सैम्सन 
क्षय के २८० केस इकट्ठे 
डों में विज्ञे बुद- 
1 थी, २७ प्रतिशत के 
प्रतिशत की वलगम में क्षय- 


मुँह से रक्त श्राता था, 
कीटाणु थे और ११ प्रतिशत में फुफफुसावरण शोथ के लक्षण 
थे। इनकी जव ऐवस-रे द्वारा परीक्षा की गई, तो लगभग 


९६ प्रतिशत रोगियों में फुपफुस-क्षय के स्पष्ट चिन्ह पाए 
गए। कई बार तो ऊपर से क्षय का कोई चिह्न न रहने 
पर भी जब ऐक्स-रे से परीक्षा की जाती है, तो रोग का 
पता चल जाता है। क्षय का सन्देह दूर करने के लिए 
भी एक्स-रे उपयोगी है। 

बहुत-से देशों में इस रोग की रोक- 
तथा weet में सर्वसाधारण 


-थाम के लिए गाँवों 
फेफड़ों के ऐक्स-रे चित्र 
लिए जाते हें। इंगलेण्ड में ४० लाख व्यक्तियों की 
[. प्रकार से परीक्षा करने पर यह ज्ञात हुआ कि प्रति सहस्र 
व्यक्तियों के पीछे ४ व्यक्ति क्षय से पीड़ित थे। स्वीडन, 
अमरीका आदि देशों में भी लगभग ऐसा ही परिणाम रहा, 
पर डेनमार्क में यह संख्या अपेक्षाकृत कम रही। हमारे 
देश में भी कुछ स्थानों पर सीमित पैमाने पर इस प्रकार 
का कार्य हुआ है, पर धनाभाव में आगे नहीं बढ़ सका । 
जिस देश में प्रति ५ मिनट बाद एक व्यक्ति क्षय का शिकार 
` होकर चल वसता हो, उसके कितने प्रतिशत व्यक्तियों 
में क्षय होगा, यह सोच कर भी भय लगता है। 
एक्स-रे चित्रों के विषय में कुछ सामान्य बाते--विजली 
के विशेष यन्त्रं द्वारा, जिन्हें ऐक्स-रे मशीन कहते हैं, एक्स- 
रेज उत्पन्न की जाती हैं । ऐक्स-रेज क्या हैं और कैसे पैदा 
होती हैं? इस विषय में यहाँ केवल इतना लिखना ही 
पर्याप्त होगा कि इन किरणों की भेदक-शवित अत्यन्त 
ita होती है और जिन वस्तुग्नो में से सूर्य की किरणें नहीं 
गुजर सकतीं, उतमें से भी ये पार हो जातीं हैं। यंत्र 
में विद्युत्‌-शक्ति बढ़ाने के साथ-साथ हम बिक शक्तिशाली 
ऐक्स-रेज उत्पन्न कर सकते हैं, जो शरीर के किसी भी भाग 
को भेदकर बाहर तिकल सकती हैं। शरीर को पार 
करते समय अ्रपेक्षाकृत ठोस रचताश्ओो में से तो ये कठिनाई 
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रचनाओं को ये सुगमता 
स, जिन पर ऐक्स-रे 


से पार कर जाती हें । ऐक्स-रे 
चित्र उतारा जाता है, इनकी 
अनुसार ही प्रभावित होती हैं। 
की किसी भी रचना को 
कर सकते 


प्लेट्स के सामने शरीर 
फोटो प्राप्त 
किरणें आसानी 
उनकी निगेटिव प्लेंट्स पर अपेक्षाकृत 
हैं और जिनमें से ये कठिताई से निकलती 


हैं। जिन रचनाश्रों में से ये कि 
से निकल जाती हैं, 
काली पड़ती 


हैं, उनकी छाया अ्रपेक्षाकुत कम काली या अधिक सफ़ेद 
होती है। जैसे, हड्डियों की छाया गहरी सफेद आएगी 


और मांस-पेशियों की छाया उसकी अपेक्षा काली होगी । 

यदि हम एक्स-रे द्वारा लिए गये एक स्वस्थ व्यक्ति 
की छाती के तिगेटिव फोटो का निरीक्षण करें, तो देखेंगे 
कि इसके वीच का एक-चौथाई भाग एक चौड़ी पट्टी की 
आकृति में लगभग सफेद होता है। इसमें वाई ओर को 
झुकाव लिए हुए सबसे नीचे हृदय की छाया होती है और 
इसके ऊपर हृदय की रक्तवाहिनियो, इवास-प्रणाली और 
पृष्ठवंश की कशोरुकाओं की मिली-जुली छाया। इस 
पट्टी के दोनों ओर फीका-सा जाल लिए काले रंग की 
फुपफुसों की छाया होती है, जिन पर से इवेत रंग की पर्शुकाओं 
की छाया आर-पार जाती हुई दिखाई देती हैं। फुफ्फुस- 
मूल, जहाँसे श्वास-प्रणाली और रक्त-बाहिनियाँ फेफड़ों 
में आती-जाती हैं, की छाया हृदय की छाया के ऊपर की 
ओर फेफड़ों की भीतरी सीमा के बीचोबीच दिखाई पड़ती 
ZI हृदय के तल-प्रदेश के साथ दोनों ओर धनुषाकार 
वक्षोदर मध्य पेशी (Diaphragm) की छाया होती 
है, जो कि वक्षस्‌ की निचली सीमा बनाती है। चित्र 
में सबसे ऊपर दोनों ओर अक्षकास्थियों ( Clavicles ) 
की आर-पार जाती हुई छाया चित्र को ऊपर की सीमा 
बनाती है। इनके अन्दर के भाग के ऊपर की ओर गोल- 
गोल प्रथम पर्शुकाश्नो से घिरी फुफ्फुस के शिखर की छाया 
दृष्टिगोचर होती है । 

एक्स-रे चित्र हम दो प्रकार से प्राप्त कर सकते है 


(१) एक्स-रे प्लेट्स द्वारा और (२) स्फुरित यवनिका या | 


Screening द्वारा | 
(१) एक्स-रे प्लेट्स--साधारण फोटो प्लेट्स की 


तरह ही. होती हैं, जिन्हें हम विशेष चौखटों में रखकर 
फोटो लेने के लिए बाहर निकालते ये चौखटे 
कैसेट्स कहलाते हैं और १५% १२, १०% १२, ५> १० 


इंच आकार के होते हैं। ये वैसे तो लोहे के वन 

पर इनका सामने का भाग एल्यूमीनियम या थ्न्य किसी 
i बस्तु का वना होता है, जिनमें से सूर्य या विद्युत्‌ का प्रकाश 

अन्दर नहीं जा सकता, पर ऐक्स-रेज गुजर सकती हैं। हृदय 

तथा फेफड़ों का फोटो लेते समय हम जब छाती को इसके 

सामने रखकर ऐक्स-रेज डालते हैं, तो ये किरणें छाती के 

बीच में से गुजरती हुई अन्त में फोटो प्लेट पर पड़ती हैं 
y और हृदय, फुप्फुस आदि का चित्र उसपर अंकित कर 
देती हैं। 

(२) स्फुरित यवनिका (Screening) में ऐक्स- 
रेज़ को जिस अंग में से गुजारना हो, उसमें से गुज़ार कर्‌ 
एक विशेष पर्दे पर फेंका जाता है, जिससे उस अंग का 
फोटो पर्दे पर दिखने लगता है। इस क्रिया के समय 
कमरे की खिड़कियाँ, दरवाजे ग्रादि बन्द कर उसे अँधेरा 
बना लिया जाता है, जिससे चित्र पर्दे पर स्पष्ट दिख सके । 
पर्दा वास्तव में एक प्रकार का गत्ता होता है, जिसपर 
वेरियम प्लैटिनो साइनाइड और कैलशियम टंगस्टेट नामक 
पदार्थ मले हुए होते हँ ।. ऐक्स-रेज वैसे तो आँखों से नहीं 
दिखतीं, पर ये पदार्थ उन्हें दृश्य वना देते हैं, क्योंकि उन 
पर पड़कर ये हरी या नीली चमक से चमकने लगती हैं। 
स्क्रीनिंग का विशेष लाभ यह है कि इसके द्वारा हम हृदय, 
il फुपफुस ate को कार्य करता -हुआ देख सकते है, जिससे 
; रोग विनिइचय में बड़ी सहायता मिलती है। 

i फेफड़ों में रोगजन्य परिवर्तन--फुपफुस में रोग होने 
| पर उसमें विभिन्न प्रकार के परिवर्तन होते जिससे 

स्वभावतः ही इनके ऐक्स-रे चित्रों में भी ग्रनेक प्रकार 
की रोगसूचक छायाएँ अंकित हो जाती उदाहरण 
के लिए फुफ्फुस के किसी स्थान पर' शोथ होने पर वह 
स्थान ठोस हो जाता है, जिससे फोटो लेते समय ऐक्स-रेज 
इस स्थान से स्वस्थ फुप्फुस की भ्रपेक्षा कम गजरेंगी और 
वह स्थान फोटो में कुछ धुंधला अंकित होगा। इस 
प्रकार का ठोसपना क्षय, निमोनिया आदि. में फेफड़े के 
विभिन्न भागों का देखा जाता है। 
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शिखर तथा निमोनिया में पूरे 
प्रकार से ठोस 


हो जाता है। 
at के रूप में सारे फे 
दिखाई पड़ता है। ठोसपने की qa 
में कोई nfa (Tumour) होने पर भी दिखती है और 
फुपफुस-मूल की लसिका-प्रन्थियों के वढ्ने पर भी इस प्रकार Í 
1 छाया पड़ सकती हैं। 
सूजन होने के बाद कई बार वह स्थान गल जाता 

और वहाँ खोड़ या गृहा-सी (Cavity) बन जाती 
। इसकी छाया गहरी काली-सी अंकित होती है और 
गुहा के अनुसार विभिन्न आकार की होती है। फेफड़े 
के खाये जाने की यह प्रक्रिया ant भी बढ़ सकती है और 
उचित व्यवस्था होने पर रुक भी सकती हैं और गुहा विल- 
कुल ठीक होकर भर सकती है। 


AW pw 


गुहा क्योंकि सौत्रिक 
TFA à ठीक होकर भरती है, Wa: वह भरा हुआ स्थान 


इवेत-सा दिखोई पड़ता है। है 
इवास-प्रणालियों की छायाएँ फुफ्फुस के साथ साधा- | 


रणतः नहीं दिखाई देतीं, पर कई अवस्थाओं में इन प्रणा- 
लियो के चारों ओर सौत्रिक तन्तुश्रों की वृद्धि हो जाती 
है, जिससे ये दृष्टिगोचर होने लगती हैं। प्रायः पुरानी 
खाँसी में यह अवस्था दृष्टिगोचर होती है । इसके श्रतिरिकत 
मिट्टी, लोहा, सोना,कोयला,टिन आदि के कणों के श्वास द्वारा 
अन्दर जाने से, इनकी निरन्तर उत्तेजना से, श्वास-प्रणाली 
के साथ-साथ फेफड़ों में छोटे-छोटे सौत्रिक तन्तुओ के क्षेत्र वत 
जाने से भी ऐसी श्रवस्था दिखाई पड़ती है | इस अवस्था 
को न्यूमोकौनिश्ओसिस (Pneumokoniosis) कहते हैं । 
क्षय आदि के कीटाणुओं का प्रसार रोकने के लिए 
शरीर उनके चारों श्रोर कैल्शियम की दीवार खड़ी करें 
उन्हें घेरने की कोशिश करता है। यह कैल्गियम 
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के निश्षेपीकरण की प्रक्रिया (Calcification) fat इर 
में गहरी सफेद छाया अंकित करती है। किसी गुहा T 
कै चारों ग्रोर' इस प्रकार की छाया के अंकित होने पर T 
उसके सीमित होने की कल्पना करनी चाहिए। पुरे 

क्षय में स्थान-स्थान पर इस प्रकार की कैलसिफिकेश / 

की “छायाएँ फेफड़ों में दिखाई पड़ती हे। लतिका S 
अन्थियों में यह प्रक्रिया बहुधा देखी जाती | ° 


| F S 


xi कई बार वक्षोगुहा (Pleural Cavity) के अन्दर 
यह | कृत्रिम विधि से वायु करने से ग्रथवा भाले आदि 
ला की चोट लगने पर वा ह्य वायुमण्डल से अन्दर की गुहा का 

1 की दीवार से हटकर 
1 में फुपफुस-मूल के साथ 
छाया दिखाई पड़ती है। 
अपेक्षाकृत 
वार फुफ्फुसावरण शोथ 


सम्बन्ध हो जाने पर 
गौर सिकुइ जाते हें । ऐसी अवसः 


गर सिकुडे हुए फुफ्फुस की गहरी 
॥ ag वक्षोगुहा, जहाँ से फेफड़ा हट गया है, 


ता काली दिखाई पड़ती है। 
की अवस्था में वक्षोगुहा में पानी इकट्ठा हो जाता है, जिसकी 
[र | सम पृष्ठ बनाती हुई या अर्वचन्द्राकार छाया नीचे से ऊपर 
गे की ओर पानी की मात्रा को सूचित करती हुई अंकित होती 
[र है। जीर्ण फुफ्फुसावरण शोथ में फुफ्फुसावरण के मोटा 
ल- हो जाने से उसकी धुँधली-सफेद-सी छाया आती है और 
[के कई बार सौत्रिक 


áj 


तन्तुओं का निर्माण होकर उसके चिपक 
[त जाने से गहरी सफेद छाया चिपके स्थान को सूचित करती 


\ है। सौत्रिकतन्तुओं के बड़े-बड़े समूह (Bands) कई 
ti बार फुफ्फुस-खण्डों के बीच में आर-पार जाते हुए दिखाई 
Ti देते हैं। 
ती एक्स-रे चित्रों को देखते हुए यह वात स्मरण रखनी 
नी चाहिए कि चित्रों में पाई जानेवाली बातों की रोगी के 
कत ` दर्शन, स्पर्शन, श्रवण, टकोर आदि से जब तक पुष्टि न हो 
रा जाए, तब तक पूरी तरह से रोग के विषय में कोई सम्मति 
ली न बनाएँ। उदाहरण के लिए कई बार मोटी पड़ी हुई 
बन ' प्लूरा (फुफ्फुसावरण) की छाया फुपफुसावरण गुहा म 
था पानी की उपस्थिति का सन्देह पैदा करती है। उस स्थल 

को टकोरने से यदि भारी आवाज श्राए, उस स्थात के 
[ए  अत्तःपर्शुक स्थल (Intercostal spaces) उभरे हुए 
@ हों और सुनने से वहाँ श्वास की आवाज सुनाई पड़े, तो पानी 


म॒ की उपस्थिति समझें, नहीं तो मोटा gal फुफ्फुसावरण | 


रं इसी प्रकार न्यूमोकौनिओसिस की छाया और तीब्र संक्रामक + 


हा क्षय की छायाएँ बिल्कुल मिली-जुली होती है, जितकी 
[र परीक्षा रोगी के थूक की जांच किए विना असंभव है । 

i यहाँ ag ध्यान दिला देना श्रावश्यक है कि बीमारों 
त) को जो ऐक्स-रे चित्र दिये जाते हे, वे तिगेटिव होते हैं और 
| पुस्तकों में जो चित्र छापे जाते हैं, वे प्रायः पॉजिटिव होते 
हैं। पॉजिटिव चित्र निगेटिव चित्रों से ठीक उल्ट होते हैं । 
अगस्त, '५४ 
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जैसे निगेटिव में पसलियाँ सफेद होती हें तो पॉजिटिव में 
काली। चित्रों के सम्बन्ध में उपबिलिखित तथा आगे 
लिखी जानेवाली सम्पूर्ण बातें निगेटिव चित्रों के सम्बन्ध 
में होंगी । पॉजिटिव चित्रों के लिए ठीक इससे उल्टा 
समझें । 

फेफड़ों में क्षय संक्रमण और तज्जन्य परिवर्तत--शरीर 
को निर्वल पाकर क्षय के कीटाणु शरीर में प्रविष्ट हो जाते ह 
और रोग उत्पन्न करते हैं । से ये कीटाणु कई प्रकार 
से संक्रमण करते है, जैसे सूखी वलगम के धूलिकणों में मिल 
कर इवास द्वारा अन्दर जाने से, रोगी के खाँसने से सीधा 
वायु द्वारा, दूषित भोजन से, कपड़ों से, रोगी के प्रयोग में 
आई हुई अन्यान्य वस्तुओ्रों से तथा उसके निवास के लिए 
प्रयुक्त मकान में रहने से । फेफड़ों में इस रोग का कृमि 


तीन मार्गों से प्रविष्ट होता है--(१) इवास-प्रणालियों, 
(२) रक्तवाहिनियों और (३) लसिकावाहिनियों दारा । 
प्रतिशत फुपफुस-क्षय सीधे इवास-वायु द्वारा 


go 
प्रविष्ट होनेवाले कृमियो से होता है । लसिकावाहिनियों 
द्वारा पहुँचनेवाला क्षय-कीटाणु ठौंसिल्स, इवास-प्रणाली 
या भोजन-प्रणाली की इलेष्मिक कला के अन्दर प्रविष्ट 
होकर समीपस्थ लसिका-ग्रन्थियों में स्थिर हो जाता है और 
वहाँसे लसिकावाहिनियो द्वारा शरीर के ग्रन्यान्य भागों 
में पहुँचता है। उदाहरण के लिये टोसिल्स द्वारा गृहीत 
कीटाणु पहिले ग्रीवा की लसिका-प्रन्थियों में पहुँचता है 
और वहाँ से फेफड़ों में । इसी प्रकार दूषित भोजन द्वारा 
आनेवाला कीटाणु आन्तर की इलैष्मिक कला से अन्दर प्रविष्ट 
होकर लसिकावाहिनियों द्वारा रसकुल्या (Thoracic duct) 
में पहुँच कर अन्त में रक्त में चला जाता है या Fa 
महाधमनी (Portal Vein) द्वारा रक्त में पहुँचता हैं । 

जो स्थान सव से पूर्व क्षय कीटाणु को लेकर अपने 
अन्दर रोक रखता है, क्रमण का प्रारम्भिक स्थानः 
(Primary focus) कहते हैं, जहाँ स्थिर होकर यह 
कीटाणु शरीर के अन्य भागों पर हमला करता रहता 
है। ऐसे केन्द्र लसिका-ग्रन्थियों, टौंसिल्स और कभी-कभी 
फेफड़े के स्वयं किसी स्थान में बनते हैं । 

क्षय कीटाणु के किसी भी रचना में स्थित होने पर 
वहाँ के Cels उसके चारों ओर दाना-सा बना देते हें। 
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यदि एक पूर्ण दाने को काट कर देख, तो यह विभिन्न प्रकार 
की Cols की कई तहो से वना दिखाई देगा, जिसके 
बीच में रचना का खाया हुआ अंश स्थित होता हँ । 
फेफड़ों में क्षय संक्रमण से कई प्रकार के परिवर्तन होते 
हैं। उन्हे हम निम्न प्रकार समझ सकते है 

(2) aaga संक्रमण केन्द्र (Exudative focal 
1८507) --्षय-्कीटाणुग्रों से युक्त स्राव फेफड़ों के 
किसी एक या अनेक वायुकोष्ठो में इकट्ठा हो जाता है, 
जहाँसे यह आगे बढ़ने की कोशिश करता है । प्रायः 
यह तेजी से बढ्ता है और फेफड़े के एक बड़े खण्ड 
कों घेर लेता है। जहाँ यह खराव भरा होता है, वह 
स्थान ऐक्सरे-चित्र में धुंधला सफेद-सा आता है, पर इसके 
तेज़ी से बढ्ने के कारण स्राव भरे व्रण के किनारों को हम 
स्पष्टता से नहीं देख सकते। व्रण के चारों ओर वायु 
से भरे स्वस्थ फुपफुसकोष्ठ तथा स्राव भरे कोष्ठ, दोनों 
ही स्थित होते हैं, जिससे उस स्थान की छाया काले-सफेद 
घब्बो से युक्त दिखाई पड़ती है । 

ये स्रावयुक्त केच उचित चिकित्सा से कई वार आप 
से आप लुप्त भी हो जाते हैं श्रथवा इनके चारों ओर 
कैलशियम इकट्ठा होकर इन्हें सीमित कर देतो है। पर 
यदि चिकित्सा का सुयोग न मिले और शरीर भी निर्वल हो, 
तो वह स्थान क्षतिग्रस्त होकर लुप्त हो जाता है और वहाँ 
एक गुहा या Cavity बन जातौ है। कई वार फुपफुस 
का एक बड़ा भाग इस तरह से नष्ट हो जाता है । 

(२) वृद्धियुक्त संक्रामक केर (The productive 
Focal lesion) --इसमें क्षययुकत एक प्रकार के दानेदार 
रचना फुफ्फुस के किसी वायुकोष्ठ में बढ़ने लगती और 
धीरे-धीरे समीपस्थ वायु कोष्ठों को भी आक्रान्त करती 
जाती है । देखने से यह वृद्धियुक्त संक्रामक केन्द्र एक गुलाव 
के फूल की तरह दिखाई पड़ता है, जिसमें केन्द्र से चारों 
शरोर ४ से ६ तक पंखुड़ियाँ फैली दिखाई पड़ती हैं। इस फूल 
का व्यास आधा से १ सेंटीमीटर तक होता है। इस प्रकार 

केन्द्र A 
ine AAIR संक्रामक केन्द्र में मेद यह 
ङ्‌ TË स्पष्ट होती हैं, जव कि उसकी ग्रस्पष्ट | 
यह उसकी अपेक्षा आय: बहुत धीरे-धीरे बढ़ता है और प्रायः 
साध्य होता है। वैसे, हमेशा ही ऐसा होता हो, यह बात 
७० 
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नहीं । कई बार यह बहुत जर दी ही रोगी का प्राणान 

कर देता है, जब कि वह आसानी से ठीक iF 

जाता है | ग्र 
इस प्रकार का वृद्धियुक्त संक्रामक केन्द्र बनने फ़. एः 

उसका भविष्य निम्न प्रकार रहता है-- है 


(१) बढ़े नहीं, सीमित रहे (En capsulation) j एव 

(२) आक्रान्त स्थल खाया जाकर गल जाए (08७ इस 
ation) | इसके स्थान पर या तो एक गुहा-सी बन जाए दी 
(Cavitation) या खट aati का निक्षेपीकरण होकर | दि 
वह .स्थान भर जाए (Calcification) अथवा सौत्रिक 
तल्तुओं से वह रिक्त स्थल भर कर व्रण ठीक हो जाए 
(Fibrosis) । 

(३) कई बार यह संक्रामक केन्द्र आप से आप लुप | ढा 
हो जाता है। | 

(३) काठिन्यकर क्षय (Indurative or fibrotic) १६ 
Tuberculosis) —जिस समय क्षय के an भरते हे, उप 
समय उनके स्थान पर (फुष्फुस के नष्ट हुए जीवकोषों के) || _ 
सौत्रिक तन्तुओं की उत्पत्ति होकर वे भर जाते हें। ग्रा 
आदि से शरीर के किसी भाग के गहरा जल जाने पर इस 
अकार के सौत्रिक तन्तुओं से ब्रणों का भरना वाहर हम प्रत्यक्ष 
देखते हें, जिसके कारण वह अंग सिकुड़्कर छोटासा | 
रह जाता है। यही प्रक्रिया फेफड़ों में भी होती है और 
इनकी क्षयजन्य बड़ी-से-वड़ी गुहा इनके कारण सिकुड़ कर | 
बन्द हो जाती है। सौन्रिक तन्तु ग्रपेक्षाकृत कठोर होते. 
हैं, अतः इनकी छोया सफेद रंग की अंकित होती है। a 
किसी उत्तेजक वस्तु के फुप्फुसों में प्रविष्ट होकर उसे लगा 
तार उत्तेजित करते रहने से भी इस प्रकार के सौत्रिक ततु 
उत्तेजना के स्थान पर उत्पन्न हो जाते हे, जैसे सोता, कोयला fi 
श्रादि की खानों में काम करनेवालों के फेफड़ों में होता है। ea 
इवास-प्रणालियों, रक्‍तवाहिनियो और लसिका-वाहितियो ' | 
के साथ - साथ इस तन्तु की वृद्धि होते पर शाखाओं के छ और 
में ये दिखाई देने लगती बड़ी मात्रा में इसका निर्मा 
होने पर am भरने के साथ-साथ समीपस्थ रचनाओं को गी तापः 
यह अपनी ओर खींच लेती है, जिससे डायाफ्राम) शार कभी 
प्रणाली, हृदय ग्रादि अपने स्थान से हट जाते. 
की छाती की दीवार भी तीचे बैठ जाती cal 
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| (४) गह्वरीकरण (Cavit २011) --फुप्फुस के क्षय- 
| ग्रस्त होने के वाद क्षः स्थान खाया जाकर वहाँ 
एक गुहा-सी वन जाती है छोटी भी हो सकती 
कड छोटी गुहाएँ मिलकर 
गुहा नवीन है या पुरानी, 
पुरानी गुहा के चारों ओर की 
, जिससे गुहा स्पष्ट अलग 
À | दिखाई पड़ती है, जब कि नवीन गृहा के चारों और की 
=| दीवारें फीकी सफेद-सी दृष्टिगोंचर होती है। गुहा का 
सम्बन्ध प्रायः किसी-त-किसी इ्वास-प्रंणाली से हो जाता है, 
| जिससे फेफड़े का खाया हुआ वलगम के साथ इसके 
1 द्वारा बाहर निकलता रहता है। गुहा के चारों ग्रोर 
का फेफड़ा यदि क्षयाक्रान्त न हो, तो यह ठीक हो जाती हे 
| नहीं तो वार-बार इसके चारों ग्रोर की दीवार टूट कर यह 
बढ़ती जाती है। 
कई बार यह गुहा फुप्फुसावरण गुहा (Pleural Cavity ) 
। में खुल जाती है। ऐसी दशा में इ्वास-प्रणांली के फुप्फुसा- 
+ वरण गुहा से सम्बन्धित हो जाने पर Pneumothorax 
॥ होकर फेफड़े सिकुड़ जाते हैं। गुहा बनते समय यदि 
कभी कोई रक्तवाहिनी इसमें फट जाए, तो मुँह से रक्त आने 
लगता है और कई बार यह दशा घातक बन जाती है। 
Cavity की छाया से ऐक्स-रे में सपे छल्ले से घिरी 
काली अण्डाकृति या गोल आती है । यदि वायु के स्थान 
: पर इसमें स्राव भरा हो या पूय हो, तो छाया काली न रह कर 
फोकी-सफेद आती है। कई बार द्रव का धरातल भी 
इसमें दीख पड़ता है । 

लक्षणों को दृष्टि से क्षय के भेद और उनके एक्स-रे 
चिह्ल-लक्षणों की दृष्टि से हम क्षय के दो भेद कर सकते 
हैं। (१) मन्द क्षप और (२) तीव्र क्षय । 

(१) मन्द क्षय में क्षय के चिह्न वहुत हलके होते हैं 
श्रौर इससे ग्रस्त व्यक्ति स्वस्थ व्यक्तियों की तरह ही अपना 
सब कार्य करता रहता धिक परिश्रम करने पर 

तापमान का थोड़ा-सा बन्द हो जाता, शरीर का वजन 
|` कभी घट जाना, कभी ae जाना, हलका-सा पाण्डु आदि 
| होते हँ। एक्स-रे लक्षणों के अनुसार हम इसके 
भेद कर सकते हेँ। 

| भ्रगस्त, '५४ 


| है और बड़ी भी । 


(१) नवीन साधारण क्षय और (२ 

(क) नवीन क्षय--में रोग प्रायः फुफ्फुस-शिखर तक 
सीमित रहता है। दोनों फेफड़ों के शिखर ग्रथवा एक 
फेफड़े का दुसरी पर्शुका तक का भाग ही यदि क्षयाक्रान्त 
हो, तो रोग की प्रथमावस्था ही समझनी चाहिए | ऐक्स-रे 
में क्षयाक्रान्त स्थान, उस स्थान के ठोस हो जाने से, सफेद 
qaaa दिखाई पड़ता है । 

(ख) जीर्ण क्षय--में क्षयाक्रान्त स्थानों पर रोग 
के प्रसार और कैलसिफिकेशन तथा फाइव्रोसिस द्वारा 
उसके अवरोध के चिह्न साथ-साथ दृष्टिगोचर होते हैं। 
छाया (Mottling) 
देता है, जव कि कैलसिफिकेशन की छाया गहरी सफेद तथा 
फाइब्रोसिस की छाया सफेद सूत्रों या कागज जैसी राती 
है। जीण क्षय के मुख्यत: 

(२) साधारण जीर्ग क्षय, (२) जोग संक्रामक 
क्ष (Chronic miliary Tuberculosis), (3) 
सौत्रिक agua क्षय (Fibroid Tuberculosis), (४) 
जीर्ण फुफ्फुस मूल क्षय (Hilum Tuberculosis) 

(क) साधारण जीर्ण क्षय में फुफ्फुस में ठोसपना, गड्ढा. 
बनना, कुछ भाग का खाया जाना और सौत्रिक तन्तुओं 
का निर्माण ग्रादि सभी प्रक्रियाएँ समय-समय पर 
दृष्टिगोचर होती हैं, पर रोग नियन्त्रण में रहता है। 
(क) जीर्ण संक्रामक क्षय में छोटी-छोटी गाँठदार छायाएँ 
प्रायः एक फेफड़े में फैली हुई दिखाई देती हैं । (ग) 
सौत्रिक तन्तुमय क्षय में सौत्रिक तन्तु के छोटे-छोटे स्थल 
दोनों फेफड़ों में frat हुए दिखाई पड़ते हें। कई बार 
एक ही स्थान पर अधिक फाइब्रोसिस होने पर छाती वहाँ 
दब जाती है, जैसा कि बड़ी गुहा (Cavity) के ऊपर 
होता है। (घ) जीर्ण फुपफुस-मूल-क्षय में क्षय केवल फुफ्फुस 
मूल, शिखर या निचले खण्ड तक ही सीमित रहता हैं । 

(२) तीव्र क्षप--इसके मुख्यतः तीन भेद हैं-- (क) तीव्र 
इलेष्मज्बर सदृश (Acute Influenzal Type)— 
इस में इलेष्मज्वर जैसे लक्षण होते हैं, प्रतिश्याय, कास, 
छींक श्रादि के लक्षण होकर तीव्र ज्वर चढ़ जाता है । एक्स-रे 
से परीक्षा करने पर अक्षकास्थि के नीचे क्षय-संक्रमण 


(Infiltration) के निशान मिलते हैं। इसमें रूई धुनने 
७१ 


भेद हे-- 
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को-सी छाया बनी रहती है। यह, संक्रमण छु 
फुफ्फुस. के बीच में और कभी नीचे भी दिखाई पड़ता है | 

(र) तीब्र फुफ्फुस afana सदू (ai 

Pneumonic)— RA तीन भेद हैं । (क) फेफड़े का एक 
बड़ा भाग ठोस होकर AAT में गल जाता है। (ख) 
ER होने की प्रक्रिया दोनों फेफड़ों में साथ-साथ विस्तृत 
प्रदेश में दिखाई देती है। इसे गलित फुप्फुस सन्निपात 
क्षय (Gaseous Pneumonic T. B.) कहते हैं। यह 
शीघ्र ही प्राण हर लेता है। (ग) ससुत लित 
(Fibro Gaseous) में नाश और पुननिर्माण को 
प्रक्रियाएँ साथ-साथ चलती रहती हैं। फुफ्फुसावरण भी 
प्राय: ग्राक्रात्त होकर मोटा हो जाता है और समीपस्थ 
रचताओं से चिपक जाता है । 

तीव्र फुप्फुस सन्निपात क्षय--क्षय से गलित 
अंश (25९००४ matter) स्वस्थ उवास-प्रणाली 
में प्रविष्ट होकर उसके चारों ओर फेफड़े में फैल जाने से 
होता है। गलित अंश प्रायः किसी बड़ी लसिकाग्रन्थि 
या अन्य किसी रना के क्षय से ग्रस्त होकर गल जाने से 
बन जाता है। यह क्षय शीघ्रता से प्राण हरने के कारण 
“(Galloping T. B. ) कहाता है। एक्सरे से 
परीक्षा करने से (क) प्रकार के क्षय में फेफड़े का एक 
बड़ा अंश ठोस सफेद-सा दिखाई पड़ता है। गृहा बनने 
पर उसका निशान इसके बीच में दिखाई देता है। (ख) 
प्रकार के क्षय में सफेद चित्तियाँ दोनों फेफड़ों में फैली 
दिखाई पड़ती हें। इनके बीच में स्वस्थ तथा ठोस फेफड़े 
की काली-सफेद छाया रहती है। इसमें गुहाएँ जल्दी 
बनती हैं और (ग) प्रकार के क्षय में फाइब्रोसिस और 
कैविटेशत के चिह्न साथ-साथ रहते हें तथा फुपफुसावरण 
भी प्रायः थ्राक्रान्त दीखता है । 

(३) तीब्र संक्रामक क्षय (Acute Miliary Tuber- 
culosis) नसह क्षय युक्त गलित अंश ( Caseous matter) 
की किसी शिरा में प्रविष्ट हो जाने से होता है | कई वार 
यह गलित अंश लसिकाग्रन्थि से लसिकावाहिनियों और 
वहाँ से wget (Thoracic duct) में होकर Venous 
Circulation Ñ चला जाता है और सारे शरीर में कष 
रोगजन्य गाँठे (Tubercles) उत्पन्न कर देता 41 
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OND He 
SUUR 
प्रारम्भिक क्षय-केन्द्र, जहाँ से यह गलित अंग त्राता है, फे 
उदर तथा श्वासं-प्रणालियों की लसिकाग्रन्थियो, ay 
मूत्रोत्पादक अंगों, उत्पादन संस्थान की रचनाओं आई 
करिसी भी स्थान में स्थित हो सकता है। 
प्रारम्भ में जाड़ा लगता है, सिरदर्द होता है, शरी 
है और बाद में तीब्र ज्वर हो जाता है। ज्वर के लक्षा 
के भ्रनुसार इसके तीन भेद किए जा सकते १) आं 
ज्वर की तरह (Typhoid Type), जिसमें अफ 
आदि के लक्षण होते हें और बुखार लम्बा चलता जाता है 
(२) Broncho-Pneumonic Type, जिसमें srm 
फुपफुस सन्निपात के लक्षण होते हैं । खाँसी बहुत आही ह 
साँस फूलता है और चेहरा धीरे-धीरे नीला पड़ता जात 
है। एक्स-रे से देखने पर दोनों फेफड़ों में धुनी es 
या गिरती वरफ-सी (Snow storm appearance) 
छाया दिखाई पड़ती है। (३) क्षय कृत मस्तिष्काबए' 
शोथ (Tubercular m९॥।॥४।४ऽ) इसमें मस्तिक्ाब , 
शोथ के लक्षण होते हैं। तीव्र संक्रामक क्षय में दो सणा! 
से लेकर ३ मास के अन्दर मृत्यु हो जाती है । 

सर्वसामान्य की दृष्टि से तथा साध्यता और BATT 
को दृष्टि में रखते हुए क्षय की हम तीन वस्था 
मानते हँ-- 

(१) प्रथमावस्था (First 91३४९) --दोनों at 
के फेफड़ों के आक्रान्त होने पर रोग का केवल शिखर क॑ 
सीमित होना और एक ओर के फुफ्फुस के क्षयग्रस्त हों 
पर द्वितीय पर्शुका तक रोग का बढ़ना । 

(२) द्वितीयावस्था (2nd 51580) -- एक ओर कष 
होने पर चतुर्थपर्शका तक के भाग का आक्रान्त हेर 
और दोनों ओर होने पर द्वितीय पर्शुका तक रोग का फैलता 

(३) aimat (3rd ४०६०) --ढ्वितीयावत 
से ग्रधिक रोग का फँलना | 

क्षय का भ्रम पैदा करनेवाले फुफ्फुस रोग--एसर 
चित्रो में विभिन्न रोगों में बहुत-सी ऐसी छायाएँ भी ग्रा 
हैं, जिन्हें देख कर बड़ी सुगमता से क्षय का प्रम 
जाता है; क्योंकि ये रोग भी फेफड़ों में लगभग ब 
ही रचनात्मक परिवर्तन पैदा करते हँ। मुख्य हैं 
निम्न हे-- 


जुलाई, 


o 


कि 


सचित्र आयुर्वेद कट 


चित्र क्रम-संख्या १से& TORTE] का विशेष विवरण पृष्ठ संख्या ६६ से ७४ पर देखें । | 
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स्वस्थ फुफफस (Healthy Lungs) १ 


i क्षय ( aia फुफ्फुस ) Tuberculosis of Rt. Lung. Extensive mattling of ठ्‌ 
“sicht. lung with difuso mattling on left side 
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दक्षिण फुफ्फुस के मध्य में क्षयकृत गुहा ३ 


सौत्रिक तन्तुम्रो द्वारा पूरित विलुप्त क्षयगुहा (दक्षिण फुफ्फुस ) | 
Ete 5 
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बाम पार्शुकास्थि के नीचे 
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weave म यक्ष्मा का संक्रमण---चित्र में यक्ष्माजनित क्षत 


पात (Pneumonia) यः 


इससे अभिप्राय विशेष कृमि (Pneumo Coccus) से 


होनेवाले रोग है। इसमें फुफ्फुस का एक खण्ड 
अयवा एक खण्ड के एक या दं 


भाग कृमि से ग्राक्रान्त 
होकर ठोस हो जाते हैँ । -रे से देखने पर वह स्थल 
गहरा धुँवला दिखाई पड़ता है श्रौर वहाँ की इवास-नलिकाम्रों 
और बडी रक्तवाहिनियों की बाहर की दीवार के मोटा 
हो जाते से फुफ्फुस-मूल से बहुत-सी शाखाएँ-प्ी उस स्थल की 
ओर बढ़ती दिखाई देती हे । क्षय से इसका भेद हम दो 
प्रकार से कर सकते हे । एक तो बलगम की जाँच करके, 
जिससे क्षय होने पर उसमें क्षय-कीटाणु पाए जाएँगे और 
दूसरा रोग का इतिवृत्त जानकर। क्षय में रोग का 
इतिहास लम्बा होगा । इसके अतिरिक्त साधारण नियम 
यह है कि क्षय में प्रायः का ठोसपना पहिले होता है, 
जब कि निमोनिया में बीच के या निचले खण्ड का । 

(२) कासजन्य फुफ्फुस सन्निपात 
Pneumonia)—-gaa एक्स-रे fag तीव्र संक्रामक 
फुफ्फुस-क्षय (Acute miliary Tuberculosis) से मिलते- 
जुलते होते हैँ, जिसमें ठोसपना छोटे seal के रूप में 
सम्पूर्ण फुफ्फुस में फैला दिखाई देता है। भेद करने के 
लिए बलगम की जाँच आवश्यक है । 

(३) फुफ्फुस के धूलि रोग (Pneumo Koniosis) 
“इसमें फुफ्फुस, इवास-तलिका आदि में इवास-वायु के साथ 
आनेवाले विभिन्न पदार्थो के धूलिमय कणों केसे सौत्रिक 
परिवर्तन होने लगते हैं, जो कि छोटे धरं के रूप में सब श्रोर 
फैले दिखाई देते हैं । फुपफुस-मूल से बाहर की ओर शाखाओं 
के रूप में हम इन्हें फैलते देखते हे । ये शाखाए छोटे-छोटे 


(Broncho- 


दानों से वनी मालूम पड़ती हैं। जिन वस्तुओं के धूलिमय 


कणों से थे परिवर्तन होते हैं, उनमें लोहा, तांबा, सिलिका, 
कोयला, सोता, सीसा तथा रूई मुख्य हैं | इत वस्तुओं की 
खानों या कारखानों में काम करनेवालों को यह रोग 
होता हे। इसका अम तीव्र संक्रामक क्षय (Acute 
miliary Tuberculosis) से हो सकता है। रोग का 
~ तथा इलेष्मा की परीक्षा मुख्य भेदक चिह्न हैं। 
(४) gaga संकोच ( Pulmonary Collapse 
OP Atelectasis) --फुपफुसों का संकोच यद्यपि क्षय में भी 


अगस्त, '५४ 


होता है, पर वहुत-सी अन्य अवस्थाएँ भी इसका कारण 
वनी रहती हैँ। छाती, उदर और नितम्ब पर चोट 
लगते से तथा बाल aait (Infantile paralysis) में 
कभी-कभी एक फेफड़े का निचला खण्ड, दोनों का श्राधार 
भाग अथवा पूरा एक फुफ्फुस संकुचित हो जाता है। इस 
प्रकार का संकोच फुम्कुसावरण गुहा (Pleural Cavity) 
में हवा या पानी भरने से भी हो जाता है, जिन्हें 
Pneumothorax या Pleurisy Cum effusion कहते हैँ | 
fags हुए फेफड़े का भ्रम ठोस फेफड़े से हो सकता है, पर 
ऐसी अवस्था में भेदक fag फुपकुस-रहित स्थान में हलकी 
छाया का ग्राता है। रोगका इतिवृत्त भेदक हैं। 
फुफ्फुसावरण शोथ तथा पानी की छाया का होना प्रायः 
agaa होते हैं । 

(५) gaga शोध (Pneumonitis) fasta 
प्रकार की फुई (Fungus), सूक्ष्म कृमि (Virus) तथा 
कृमिविष आदि से संक्रमित होने के कारण फुफ्फुस का 
एक खण्ड ठोस हो जाता है, जैसे इलेप्मज्वर या Primary 
atypical Pneumonia नामक रोग में । कई वार 
अनेक ठोस बने क्षेत्र फेफड़ों में फैले दिखाई देते हे, 
प्रायः बाएँ फेफड़े के निचले भाग में । रक्त में इवेतागुओं 
की वृद्धि और बलगम में क्षय-कीटाणुओं का न मिलता भेदक 
fag है 

(६) Tropical Ensinophilia—<ii फेफड़ों 
में तीव्र संक्रामक क्षय की तरह धुनी रूई-सी छाया 
दिखाई पड़ती है । ज्वर का कम होना, इवेताणुओं की-- 
विशेषकर Eosinophils की वृद्धि मुख्य भेदक 

चिह्न है । 

(७) इवास-तलिका-बृद्धि (Bronchiectasis)— 
इसमें इवास-प्रणालियाँ स्थाई रूप से फैल जाती हैं । एक्स-रे 
मे फ्फ्फस-मूल से वाहर की ओर्‌ फैलती हुई शाखाओं की-सी 
छाया ग्राती है, जिनके सिरे पर क्षय-संक्रमण के-से चिह्न 
दिखाई पड़ते हैं । यदि रोगी के मुँह से रक्त भी आता हो, 
तो इसका क्षय सें स्वभावतः भप हो जाता है। इस 
रोग में इवास-तलिका में व्रण होकर उसकी दीवारें खाई 
जाती हैं और वह चौड़ी हो जाती है। मुख्य भेदक चिह्न 
क्षय-कीटाणुओं का बलगम में न मिलता है। वैसे इसके 


७३ 
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ब्रण फुपफुस के बीच में या निचले खण्ड में होते हँ, 
क्षय के व्रण ऊपर के खण्ड में । 

(=) फुप्फुस विद्रधि (Lung 
बिद्रधि की गोल-सी छाया आती है, जो कि क्षय-गुहा 
की तरह होती है। इस प्रकार के व्रण शरीर में कहीं 
अन्यत्र पूय आदि पड़ने पर उसके उपद्रव के रूप में हो 
फुफ्फुस सन्निपात में, मुख में किली pana फोड़े का श्राप 
रेशन करते हुए उसके उपद्रव के रूप में अथवा उदरच्छदा 
कला की सूजन (Peritonitis) में उपद्रव के रूप में 
प्रायः ऐसा देखा जाता है। इसमें पूयःमिश्चित इलेप्मा 
बिशेष मात्रा में मुख से निकलती रहती है । क्षय-कीटाणु 
श्लेष्मा में नहीं मिलते | 

(६) फुपफुसारबुद (Neoplasm) --खाँसी, दर्द 
श्रौर स्वास-कष्ट मुख्य लक्षण है। एक्स-रे में अर्बुद 
के स्थान पर गहरी छाया दिखाई पड़ती है । फुपकुस-मूल 
की छायाएँ प्रायः बढी होंगी, विशेषतः घातक श्रर्वृद होने 
पर, जैसे इसमें फुफ्फुस का 
प्रायः एक भाग संकुचित हो जाता है। ग्र्बुद प्रायः 
फुफ्फुस-मूल की तरफ होते हैं, जब कि क्षयजन्य परिवर्तन 
बाहर की ओर । 


Carcinoma Ñ | 


(१०) फुफ्फुस का ग्रांशिक नाश (Gangrene of 
the 1ए1४)--फुपफुस महाधमनी की किसी शाखा के 
श्रवरुदध हो जाने से उसमे सम्बन्धित फुप्फुस का क्षेत्र गलकर 
नष्ट हो जाता है । fade द्वारा दबने से या Embolism 
(रक्तवाहिनी में किसी वाह्य पदार्थ का ग्राकर उसे ग्रव- 
रुध करना) में ऐसी अवस्था प्रायः देखी जाती है । एक्स-रे 


= 
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मे व्रण की छाया श्राती है और रोगी के मुख से प्राय: 
निकलती रहती है । 3 
(११) Sarcoidosis रोग का 
अज्ञात है। फेफड़े, प्लीहा, लसिकाग्रन्थियों तथा | 
कर्णमूलग्रत्थ (Parotid) में छोटे कठोर दाने | 
उत्पन्न हो जाते हैं। इन दानों वशेषता यह है 
कि ये गलते नहीं । फेफड़े में इसके दाने फुफ्फुस-मूल तथा 
इवास-प्रणालीं के साथ दिखाई पड़ते हैं, जिससे तीव्र संक्रामक 
क्षय का भ्रम हो जाता है। कर्णमूलग्रन्थि, प्लीहा तथा 
लसिकाग्रन्थियों की वृद्धि इस रोग की मुख्य निशानी है। | 
इसके अ्रतिरिक्त दृष्टिमान्य भी होता है । 
(१२) उपदंश (89915)--इस रोग में कभी- | 
भी फेफड़ों में छोटी-छोटी गाँठे (Gummata) gaz 
हो जाती हैं। इसके अतिरिक्त सौत्रिक परिवर्तन | 
तथा फुफ्फुस के एक खण्ड का ठोस होना आदि भी) 
लक्षण मिलते 21 रोग का इतिवृत्त तथा रवत-परीक्षा f 


भेदक है । | 


(१३) Hacmosiderosis—sra: जीर्ण हृदय | 
मार्गावरोध (Mitral Stenosis) में, ऐसी अवस्था देखने में | 
श्राती 21 इसमें रक्त में से Haemosiderin निकल | 
कर फेफड़ों में प्रक्षिप्त हो जाती है। इसकी सूक्ष्म 
छायाएँ सारे फेफड़े में फैली दिखाई 
कभी-कभी ये छायाएँ बड़े-बड़े समूह स्म| 


देती हें। 
गै दिखाई पड़ती हैँ । 
हो जाता 31 बलगम की परीक्षा करें। क्षयरोग 
हे 


इससे तीव्र संक्रामक क्षय का भ्र | 


ie | ; 


यक्ष्मा-निदान के विविध साधन 


चार्य चि af a 
आचाय विश्वनाथ द्विवेदी, आयुर्वेदाचार्य, वी० ए०, डी० एस-सी० 


दबा के at PEN 
“सचित्र आयुर्वेद” के सुपरिचित विद्वान्‌ लेखक वैद्य विश्वनाथ द्विवेदी, आयुर्वेद शास्त्राचार्य, बी० ए०, Sto एस-सी० 
की विद्वत्ता तथा कार्यकुशलता से श्रायुर्वेद-जगत्‌ पूर्ण परिचित है । श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० द्वारा 


और प्रभाव पर आपने प्रमुखतया भाग लेकर समाः 
किया था । यक्ष्मा जैसे कठिन रोग के निदान 


भेदों का उल्लेख करते हुए यक्ष्मा-निदान के भेद 
चिकित्सकों के लिए बहुत सुगम मार्ग बना दि 


नन उपकृत होंगे । 
तंन रोग में ७2 
गरौ सामान्यतया जिस रोग में f पय 
ef वरावर ज्वर वा कास रहे, श्रंस 
प्रदेश ब पाइवं प्रदेश उष्ण रहे, 
x हस्त-पाद में जलन व गर्मी ज्ञात हो 
द्य- न z ` 
3 उसे 'राजयक्ष्मा' कहते हें । इसके 
f Se x भेद होते 
= स्थान व हेतु-भेंद से चार भेद हो 
हैं। किन्तु आजकल यक्ष्मा शब्द 
का से ae दिलास 
ई रूढि अर्थ में--फुपफुसविकारजन 
ज्वर-कास को यक्ष्मा समझा 
जाता है। 
a नि 
a दान 


जिसके द्वारा रोग का निइचया- 
त्मक ज्ञान होता हे, उसे “निदान 
कहते हैं। अतः यक्ष्मा-रोग के 
निर्णय के लिए हमें कौन-कौन 
. 'रीक्षाएँ, किन्‌ साधनों द्वारा करनी 
चाहिए, यही यहाँ का विवेच्य विषय है । रोग-निदातार्थ 
निदान पंचक' का सहारा लेना पड़ता है । निदान के निम्न 
५ भेद हें। 
(१) निदान--रोग प्रकोप के हेतु । 
(२) पूर्वरूप--रोग होने से पूर्व के लक्षण । 
(३) रूप--रोग हो जाने पर लक्षण । 
अगस्त, '५४ 
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गत विद्वानों के समक्ष श्रभूतपूर्व प्रतिभा प्रदर्शित 
करने में अनेक चिकित्सकों से भूल हो जाने के 


कारण ही वे असफल हो जाते हैं । प्रस्तुत लेख में विद्वान्‌ लेखक ने श्रायुवेंदीय पद्धति से निदान के 


तथा उसकी परीक्षा के प्रकारों का उल्लेख कर 
प्रा है। आशा है, पाठक इस लेख से अवश्य 
Ho सम्पादक 


(४) उपशय--रोग-शामक 
औषध, अन्न, आहार-विहार का 
सुखावह उपचार । 

(५) संप्राप्ति--रोग की उप- 
स्थिति व शरीर के विकृतिजन्य 
साधन । 

इन पाँच प्रधान Wal की 
तीन प्रधान कसौटियों द्वारा परीक्षा 
करते हँ। (१) आप्तोपदेश (२) 
प्रत्यक्ष और (३) ग्रनुमान । 

(१) आराप्तोपदेश--विश्येपषज्ञों 
के तत्तदुज्ञान सम्बन्धी प्राप्त विचारों 
को ग्राप्तोपदेश कहते हें । इसमें-- 
विशेष कर शास्त्रीय विचार आप्तोप- 
देश का स्थान ग्रहण करते SI 

(२) प्रत्यक्ष-आत्मा, इन्द्रिय, 

सन्निकर्षं से उत्पन्न ज्ञान प्रत्यक्ष होता 
अतः ध्यानपूर्वक पञ्चेन्द्रिय-ज्ञात द्वारा रोगी की 
भरति का ग्रध्ययन करना प्रत्यक्ष कहलाता al 
(३) अनुमान-तर्क द्वारा साध्यज्ञातव्य लब्धज्ञान 
प्रत्यक्ष को हम ६ विभागों में विभक्त कर सकते हैं । 
) दर्शन बुढि, (ख) स्पेन बुद्धि, (ग) श्रवण बुद्धि, 
७५ 
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(घ) गंध बुढि, (च) रस वुद्धि तथा (छ) मनोरथ द्वारा 
लम्य वुद्धि | इन पड्विध बुद्धियों द्वारा जो ज्ञान होता है, 
निदान में विशेष लाभप्रद है। आचार्य aT नद 
दर्शन, सप्त व प्रश्‍न--इन तीत विधियो से परीक्षा करने का 
विचार दिया है । यह्‌ सूक्ष्म व संक्षिप्त विचार है । 
दर्शन क्रिया द्वारा दर्शन बुद्धि का, स्पर्श (शरीर-स्पर्श व 
ठेपनादि) द्वारा स्पर्श बुद्धि का कार्य तथा शेष श्रवण, 
बुद्धि, गंध बुद्धि द्वारा और इसी प्रकार रसना द्वारा ज्ञातव्य 
रसञ्ञात की बुद्धि का पता लगता हैं। यदि रोगी पूर्व 
रूप की स्थिति में ग्राता है, तो चिकित्सक को विचारना 
पड़ता है कि कौन-कौन परीक्षा की जाय ? 

त्रिविध लक्षणों में--(१) aaam, (२) पार्स्वा- 
भिताप (३) करपाद ताप और (४) संताप (सर्वागज्वर) 
की परीक्षा करें | यक्ष्मा शब्द का अर्थ है--शरीर का क्षय । 
यह क्षय जिस किसी भी प्रकार का हों, यक्ष्मा का स्वरूप 
ला देता है । शरीर के किसी भी स्थान में विकृति या क्षय 
होते ही सर्वप्रथम ताप की sofa होती है । यक्ष्मा 
प्रारम्भ होने के कई मास पूर्व अंसदेश (स्कंध-प्रदेश) में 
उष्णता ज्ञात होती है। पड्चात्‌ माइवों में भी ताप का ज्ञान 
होता है। हाथ-पैर में भी जलन होती है। इस प्रकार 
कुछ दिन ये लक्षण होकर ज्वर रहने लगता है । 

स्पर्शन--इस समय स्पर्श-विज्ञान की पद्धति द्वारा 
प्रंसदेश तथा Ted देश को स्पर्श कर हाथ से देखना चाहिए 
क्योंकि थर्मामीटर इसका ज्ञान नहीं करा पाता | 

अंसप्रदेश--सामने की तरफ ग्रीवा के AS अक्षक 
और उसके समीपस्थ पर्शुकाओ्रों तक तथा पीछे की तरफ 
स्कंधास्थि के अर्घोत्तर sed भाग तक सीमित 
पर ताप तब होता है 
फुफ्कुस के शिखरप्रान्त रुग्ण अथवा शोथयुक्त होते हैं। 
(वक्ष) 
पर्शुका 
वास्तव में 


भाग सम्मिलित रहता है । इनकी | 


i 


मिनट 
है, देख 
' गाऽव तथा (२) रक्तभार की कमी दिखाई a a) 


Row |) WS ॥ y | 
N VIR i 


ब्रण की दशा) में पाश्वं संताप व पाइवे रुग्ण शब्द का zh 
अधिक होता है। ये लक्षण जीर्ण तथा tray 


क्षय, क्षत-विवरी भवन (Cavities) आदि में अक EA 
मिलते हैं। 2 

कर-पाद दाह--यह लक्षण शरीरगत किसी ओज ae 
ओजतुल्य द्रव (धातु) के क्षय होने पर प्रारम्भ होता ह|| १ 
प्रमेह, प्रदर, शोष, यक्ष्मा, रसक्षय, रक्तक्षय तया 3 
मांस-क्षय में अधिक होता है। मूत्र में धातु, लाता, 3 


अष्ठीला-ग्रन्थि का रस, शुक्र आदि किसी के शरीर से निम ५. 
होते ही अपना स्वरूप प्रकट करता है और पश्चात्‌ दाह 
होता है। ग्रतः यह यक्ष्मा के त्रिविध लक्षणों में स्पर 
दृष्टिगोचर होकर रोग की प्रथमावस्था में पहुँचने का द्योतक 
है। क्षय में प्रान्तीय नाड्यन्त भाग के क्षोभ झे 
(Periferal nerve end) भी कर-पाद-दाह होता है । झे 
अतिरिक्त निम्न लक्षणों को भी स्पर्श द्वारा जानना चाहिए। 

(१) हृदयस्पंदन, नाड़ी स्पंदन 

(२) ऊष्मा व शीतत्व 

(३) मृदु व दारुण त्वक्‌ 

(४) इलक्ष्ण व खरत्व 

(५) स्वेदलत्व या दारुणत्व 

हृदयस्पंदन व नाड़ीस्पन्दन को नाड़ी-यन्त्र द्वारा 
हस्तस्प् के प्रयोग से क्रमश: जानते ह| 
स्वाङ्गऽ्बर 

यक्ष्मा के त्रिविध लक्षणों में सर्वागज्वर प्रधान लक्षण 
है। इसकी परीक्षा स्पर्श द्वारा ही की जाती है। 

(१) स्परशजन्य--स्वतः या परतः हस्त द्वारा सगर 
केर ऊष्णता का अनुमान करना चाहिए । 

(२) दर्शनजन्य--नेत्र की कान्ति में क्षीणता, ईप 
रक्ताभ, इवेतवर्ण, कान्तिहीन व मांड की तरह दिलाई | 
पड़ता | 
न. er: नेवचापल्य, नेत्र-दाहये || 

(४) नाडी--नाडी की संख्या की गणना कर प्रति | पे 
कितनी चलती है और उसका वेग तथा भार कितं | उभ 
र पता लगाना चाहिए । इसमें (१) नाडी 


जुलाई. 
धर $ > 


g 


RUT 


षड्‌ व एकादश विधे लक्षणों में निम्न प्रधान लक्षण होते हैँ। 


= = एकादशरूप 
| 38 चरक सुश्रुत 
| | १, प्रतिश्याय | इवास i 
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|) ३, दोष-दर्शन | कफसंस्रव | 
ला ४. घृणित्व | तालुशोप | संकोच 
गत ५. वलमांस परिक्षयः | वमन | पाइबे-संकोच 
६. स्त्री-मत्स्य-मांसप्रियता | अग्निसाद | ज्वरदाह 
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षड्‌ रूपाणि त्रिविध लक्षण 
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ज्वर: ज्वर १. ज्वर सर्वागज्वरः 
SE कास २. कास करपाद-दाह 
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“OSes स्वर-भेद 
५. वर्चोगद अतिसार 
६. mfa: अरुचि: 


इन ग्यारह, छै या तीन लक्षणों पर ध्यात दें तो कहीं 
अत्तर नहीं पडता । चरक में त्रिविध लक्षणों में ग्रंसताप, 
पार्ब्वाभिताप तथा सर्वागज्वर के साथ रक्तष्ठीवत नहीं 
है । सुध स्पष्ट कहते हे--ज्वर्कास व शोणितष्ठीवन 
तीनों का एक साथ होना ही यक्ष्मा का सूचक है। इस पर 
५ ae हम ध्यानपुर्वक विचार करें तो ज्ञात होगा कि दर्शन" 
वया द्वारा ही वक्ष का निरीक्षण करना चाहिये । 
अंस-पा्व-संकोच 
_ क्षमा में जैसे-जैसे शरीर का क्षय होने लगता a 
वैसे ही मांस का अंश भी कम होता जाता है। पर्शुकाएँ 
= हुई दिखाई देती हैं। वक्षप्रदेश मांसंरहित होता 
जाता है। मांसरहित प्रदेश में पर्शुकाओं के उभर आने 
` | पर चरक तनें--अवलीढ़ानि चास्य पाब्वस्थीति” ऐसा 
अगस्त, !५४ 


प्रयोग किया है। जब माँस की मात्रा घटने लगती 
है, तो क्षय के लक्षण प्रकट होने लग जाते हैं। फुप्फुस 
रुग्ण व शोथयुक्त हो जाता है और क्षयज विकृति की पूर्ति 
के लिये शरीर का जो क्रियात्मक विश्लेष होता है--उनमें 
संताप पहला लक्षण बनता है । जिधर फुपफुसब्रणवत्‌ खात 
(Cavity) बन जाता है, उधर का वक्ष भारीपनमुक्त 
हो जाता है। सुश्रुत ने, इसे 'अंसावमदं' संज्ञा दी है । ब्रण 
पार्खववाला ग्रक्षक-प्रदेश बिना व्रण वाले से उन्नत होता 
है और फुपफुसशिखर नत होता है। शोथयुक्त पाश्वं में 
संकोच दिखाई पड़ता है--श्वास लेने में रोगी, स्वच्छन्द 
इवास न लेकर सम्हल कर इवास लेता है और पाश्वं को 
सिकोड़े रहता हैं। 
अतः परीक्षा करते समय दोनों तरफ के अंस-प्रदेश 
र ७७ 


तथा पाइव-प्रदेशको ध्यान पुर्वक देखें 
नत तथा किधर का उन्नत है wie इसकी पसलियाँ मांस- 
पूर्ण है अथवा मांसावलीढ़ है। शोष में पर्णुकाग्रो का 
उभरा हुआ दिखाई पड़ना, फुपफुसों की विकृतिं व ब्रणा- 
वस्था का पोषक है। 
| अन्य अन्वेषणीय छक्षण 
यक्ष्मा में कुछ ऐसे खास लक्षण होते हैं जो इसको छोड़ 
अन्य में नहीं पाये जाते | 
wate ज्वर प्रत्यक्ष स्पर्श क्रिया द्वारा सरलता से जाना 
| जाता है । स्पर्श करके नाड़ी की गति तथा नेत्र और त्वचा 
“Al द्वारा इसका ज्ञान किया जा सकता है। रोंग-निर्णयार्थ-- 


कि किधर का पार्श्व 


| V 


है--उनकी परीक्षा द्वारा भी तापादि का ज्ञान भली | | 


Ac 
८०७ ५, 


हो सकता है । यंथा-- m 
नाड़ीजिह्वास्यमूत्राणां परीक्षां यो न विन्दतत ita 
मारयन्त्याशु जन्तून्‌ हि स वैद्यो न च शोभन: || 
दृष्यंदेशंवलंकालमनलं प्रकृतिवयः | रह 
सत्वं सात्म्यं तथाऽऽहार श्रवस्थाच पृथरिविधाः मिन 
सूक्ष्मसूक्ष्मा:परीक्ष्यैपां दोषौषधनिरूपणे । एक 


सुश्रुत द्वादश परीक्षा का, चरक 
११ और विमानस्थान ८ म १० परीक्षाओं का fee 


आठ वस्तुओं की परीक्षा करने को चिकित्सको ने वतलाया करते हें । नीचे उन्हें संक्षेप में देते हें । 
Eggi awg चरक 
= == le = — = 
| आतुरोपक्रमणीय ग्र १२ JoHo १२ विमानस्थान ८ 
a दुष्य दोष ` | wafer 
z देश भेपज | विकृति 
È aa Gril देश सार 
व्याधि काल काल pete 
ऋतु 
nite ae बल प्रमाण 
दह =e शरीर सात्म्य 
y | सत्व ay आहार सत्व | 
ial सात्म्य कलला सात्म्य आहार-शक्ति | 
Mi त सु a त | 
प्रकृति F व्यायाम-शक्ति i 
आहारावस्था | 
| gs दोप कति कट E 
भेषज भः बयस्थान्तराणि ॥ 
RE | पः | होव 
|, 
१२ Ds $ ए 
१२ ee 
११ १० || A 
नुस 


'रावणकृत नाडी-विज्ञान में 'अप्टौपरीः 


es 


“5355-52 ~ 


zi 


A R क्षेत में ८ की | 

भरका पर नार लिया gal ATH, उपाय, छाया, प्रतिच्छाया, स्वप्तदर्शन, eat 
नाडी पूज मल निह्शब्द qrafa: | उडत, आइति, fafa, प्रकृति, वल-हर्ष, रीक्य, सौ क 

गदाकान्त शरीरस्य स्थानान्यष्टौ परीक्षयेत OSL गौरव, लाघव पंचनिदान, भेषज संवृत्त, सेए 

री क्षयत्‌ SIT) 

इन्दरियस्थान ग्रध्याय १ में TA विकार, युक्ति इत्यादि है 000 1] 
कलु १ म व्याथि परीक्षणार्थं ze ७ त्यादि प्रसिद्ध है। | रह 
स्वार, गंध, रस, को परीका दो गई है। जितम जण. o की परीक्षा में जहाँ सवका सही मति 
o गध, रस, स्पर्श, सत्व, थलि; र ४ स्वः 
स्मृति, मेधा, लिण ae he शील, आचार, परीक्षण rae oe क E! $ 

} frm q TÈ कु ज्ञानपर 
Ys STE, परिणाम, किया जा कया STO es Se बढ़ा 

कता है। श्रतः यक्ष्मा की परीक्षा 
जलाई 
ion, Haridwar, 


Digitized. by eGangotri प्र 


| इतकी परीक्षा कर निर्णय किया जाना उचित है। इनको 
gar स्थान पाठक देखें । यहाँ केवल हम विशेष परीक्षण 
लिखना उचित समझते ह। 

नाड़ी--यक्षमा में ज्वर ६६ डिग्री से १०२ तक प्रायः 
। नाड़ी लध्वी और शीघ्रगामिनी होती है। एक 
मिनट में नाड़ी की गति ७२-८२ बार होती 
एक डिग्री के ताप में ७ वार गति बढ़ जाती ae 
तक तो नाडी में कोई विशेष अंतर नहीं होता। रोगी 
अरतिं व गर्मी तथा वेचेनी की शिकायत करता है। 
मध्याह्न में १-६ वजे तक विशेषकर ४ से ६ वजे 
तक नाडी की वृद्धि पाई जाती है। रात्रि में € बजे के 
बाद नाडी तीव्र हो जाती है। प्रथमावस्था में नाड़ी की 
गति १०० होने पर यक्ष्मा का ज्ञान प्रौढ़ हो जाता है। 
यह संख्या परिश्रम से बढ़ जाती तथा आराम से घट जाती 
है। नाड़ीस्पंदन संख्या ११६ तक हो जाती है। पुराने 
रोगियों में .नाडी की गति श्रपेक्षाक्त कम रहती है। 
| मूत्र--यक्ष्मा रोगी का मूत्र अल्प और इ्वेत-पीतवर्ण का 
होता है किन्तु; भार अधिक रहता है। नाड़ी की गति 
१०४ रहने पर मूत्र पीला आता है और मूत्र-त्याग के 
बाद दुर्बलता ज्ञात होती है। 
मल--रोगी की स्थिति के अनुसार मल का त्याग होता 
है। या तो वेगावरोध अथवा आध्मान होकर मलत्याग 
नहीं हो पाता--पेट साफ नहीं होता। बली रोगी में 
यही सरलता से लक्षित होता है। दुर्बल रोगी में अति- 
सार के लक्षण ही मिलते हैं। सामान्य मलत्याग से 
भी रोगी बहुत कमजोरी अनुभव करता है। अरुचि 
होकर मन्दाग्नि बढ़ जाती है। रोगी क्षीण होने लगता 
किसी-किसी को तीव्र अतिसार के लक्षण होते 
आध्मान में शुष्क या गाढ़ा मल निकलता है। दोषाः 
नुसार शुष्क, रूक्ष-क्कष्ण वात दोष प्राबल्य में और पीत 
वर्ण का पित्त में तथा श्वेतवर्ण का कफ में होता 
जिह्वा--हल्दीपन रंग लिये-सफेद वर्ण की रहती है । 
कभी-कभी जिह्वा पर मैल का स्तर जमा रहता है । 
शब्द--यक्ष्मा की प्रथमावस्था में जब कि पुर्ण लक्षण 
हैं और षड्‌ लक्षण या एकादश लक्षण विद्यमान 
रहते हैं, तो स्वरभेद हो जाता--श्रावाज बैठ जाती है। 
अतिश्याय बार-बार होने पर या कासाथिक्य 
i स्वर-भेद हो जाता È | 

स्पर्श--ज्वर के रहने पर मध्याह्नं में शरीर का ताप 
होता. है। स्पशं से रूक्षता, उष्णता तथा खरता का 
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कपाल ग्ररुणाभ दिखाई पड़ता है। 
राति में-विशेषकर भध्यरात्रि में ताप बढ़ जाता है। 
४ बजे विना ताप के भी शरीर से पसीना छूटता हैं । 
दृंगाकृति--यक्ष्मी पुरुष के नेत्र श्वेत वर्ण तथा मांड की 
आक्कति के होते हैं । श्रीमतत्व--यह fain लक्षण होता है । 
प्रथमावस्था में ्राङ्गति से स्निग्धता व चमकीलापन व्यक्त 
होता है। परन्तु; वाद में केबल नेत्र में ही स्तिग्धता 
व इवेतावभासता रह जाती है । 
“अक्ष्णो उवेतावभासता चातिमात्रम्‌'' 
शोष निदान--चरक 
इन बातों पर विचार करते हुए भी यदि हम विशेष 
लक्षणों का ग्रध्ययन करेंगे, तो निम्न लक्षण मिलेंगे । 
पुनः पुनः प्रतिश्याय का होना 
नाडी का शीघ्र व मृदुगामी होना 


अनुभव होता है । 


(३) श्रम न करने पर भी वलक्षय होना 
(४) मध्याह्व-अपराह्व में ज्वर 
(५) अधिक व ग्रच्छा भोजन करने पर भी 


शारीरिक भार घटना । 

प्रारंभिक लक्षणों मॅ--(१) रात्रि-स्वेद, (२) 
रक्‍त-भार की कमी--नाड़ी माईव, (३) रिरंसा-- 
मूत्र संस्थानीय-प्रजनन संस्थानीय, (४) अस्थि-संधि और 
हस्तपाद की अस्थियों का अग्रभाग स्थूल दिखाई 
पड़ना | 

कास ब रक्तष्ठीवन--ईस रोग में कास होना और कफ 
का निकलना एक विशेष लक्षण है तथा यह अपना खास 
स्थान रखता है। प्रतिश्याय से खाँसी हो जाती है। कास 
में-कफ, कास के वेग की प्रथम दशा में-- 

(१) पिच्छिलम्‌--(चिकना निकलता है) | 

(२) वहुलम्‌ (गाढ़ा निकलता है।) 

(३) विस्रमू--मांसगंधी कफ निकलता है, विशेष 

कर उस समय जब कि फ़ुफ्फुसत्रण व विवर बन जाते 

हे--सपूय कफ भी आने लगता cal 

(४) हरितम्‌--हरें वर्ण का कफ निकलता है। 

(५) श्वेतम्‌--शवेत वर्ण का कफ निकलता है । 

(इ) पीतकमु--पीले वर्ण का कफ निकलता 

(७) रक्तष्ठीवन--रकत मिश्रित कफ निकलता 

इन लक्षणों में प्रथम तो श्वेतवर्ण-झागदार कफ 
निकलता है, फिर बाद को क्रमश: पिच्छिलादि वर्ण का 
होता जाता है। ऐसा होता रस- वाहिनी स्रोतसों -की 
विकृति का चिल्ल है । 


यक्ष्मा-विनिश्चय 


ऐसा भी देखा गया है कि क्षय रोग न होने पर भी 
चिकित्सक अनेक रोगियों म भय उत्पन्न कर देते हे, इस 
भय से अनेक दुर्बल मनवाले रोगियों की मृत्युतक हो जाती 
है। मुझे भी चिकित्साकाल में ऐसे भयग्रस्त रोगियों की 
चिकित्सा करने का अवसर मिला है जो साधारण ग्रोषधियों 
से और थोड़े ही दिनों में अच्छे हो गए । 

रोग विनिश्चयात्मक भूल का एक उदाहरण विगत- 
यूरोपीय महायुद्ध है। सेताशरों के ग्रनेक सिपाहियों को 
क्षयग्रस्त मानकर सैन्य-चिकित्सको ने उन्हें सेनोटोरियमो में 
भेज दिया था। सेनोटोरियम में परीक्षण करने पर 
सिर्फ १८ प्रतिशत ही सिपाही क्षयग्रस्त मिले । फ्रान्स के 
एक प्रसिद्ध क्षय रोग विशेषज्ञ चिकित्सक “मेजररिष्ट” 
लिखते हैं कि, फ्रेंच सेना के १००० सेना को क्षयग्रस्त मानकर 
अस्पताल भेज दिया था। इन में ८०० सैनिक क्षयरहित 
थे। अतः राजयक्ष्मा का निर्णय करते समय निम्न बातों 
पर अवश्य ध्यात देना चाहिए । 

(१) विपमज्वर, इनमलुएंजा, न्यूमोनिया, प्रसूतरोग, 
रोमान्तिका, कास, काली खाँसी, जीर्णप्रतिब्याय, पुराना 
अजी्ण रोग, पाण्डु, फुफ्फुसावरणप्रदाह (उरस्तोय ) 
रक्तष्ठीवन, कष्ठमाला, गलगण्ड, अ्रपची, मधुमेह, यज 
स्वरभेद या इस प्रकार के और कोई रोग पहले हुग्रा या 
नही? y 

(२) रोगी के परिवार में पहले किसी को क्षय रोग 
हुमा था या नहीं? रोगी पहले क्षयग्रस्त रोगियों के संपर्क 
में रहा है या नहीं ? 


लक्षणों में कौन-कौन मिलते हैं, प्रातः काल | ह 
उष्णता cull डिग्री लगभग रहती है i 
से १०४ डिग्री तक तापमान बढ जाता है, बल धीरे: 
कम होने लगता है, प्रातःकाल खाँसी प्रारम्भिक अव सं 
में शुष्क, फिर कुछ दिनों के पश्चात्‌ कफ-युक्त हो जाग 
है, सूखी खाँसी होनेपर अधिक कष्ट होता है और प्रक. 
बार निद्रा का भी नाश हो जाता है। 
(५) कफ को जलाने पर मुर्दे सदृश दुर्गन्ध निक 
हैं, कफ में रक्त शाता रहता है, ATRAN यन्त्र से परीक्षा 
करने पर कफ में कीटाणु प्रतीत होते हैं । 
(६) एक्स-रे (क्ष-किरण) द्वारा फुफ्कुसों का चित्र 
लेने पर परीक्षा हो जाती है। स्वस्थावस्था में फुपु 
का एक्स-रे चित्र लेने पर चित्र में किसी प्रकार की छाबर! 
नहीं पड़ती किन्तु; क्षय के कण हो जाने पर à फ 
जाते हैं । pse 
Ios 
(७) क्षयरोग की परीक्षा के लिए जवतक रोग for 
जाग्रतावस्था में रहे, २-२ घण्टा या ३-३ घण्टा पर शारीसि| Te 
ताप की परीक्षा कर लिखते रहना चाहिए, इससे amy ™ 
कम पर से रोग निर्णय करने में सहायता मिलती है । ay 
(=) युवती स्त्री के क्षयग्रस्त होने पर उसे माति an 
धर्म के दिनों में ज्वर विशेष बढ़ जाता है । 1 
(९) क्षयग्रस्त रोगी को अवश्य खाने तथा मैथुन श॑ 
प्रबल इच्छा होती है । 
o (१०) यदि ग्रक्षिकास्थि पर नीचे और ऊचे ता 
FITS पर ग्रंगुली से ताइन करने से ध्वनि मन्द हो 
फुपफुस शिखर-मर्मर ध्वनि में विशेषता हो, अथवा 
नवीन ध्वनि सुनने मे आवे, छाती एक ओर से चपटी प्रत 


हो, दोघं इवास लेने पर दोनों gaga समभाव से प्रसरित। 


इवासोच्छ्वास में फुफ्फुस का विकास स्वल्प | 
शारीरिक वजन (भार) कमश: कम होता जाय तो 


यह रोगी राजयक्ष्माग्रस्त हो गया 


FUBERCULOSIS 
By 


. D. N. Banerjee, 


B,(CAL.)M. D. (BERLIN) 


डी० uao बनर्जी का यह लेः के त्त वैधालों: LS 
wo डा० कॉ यह लेख उनके द्वारा लिखित पुस्तक 'वैथालॉजी' का एक ग्रंश है । हमें दुःख है कि 


डॉक्टर साहब अब हम लोगों १ 


रहे; far हि 
बीच नहीं रहे; विगत २२ अप्रैल को श्रापका देहान्त हो गया । राजयक्ष्मा- 


अंक की विषय-सुची में आपने विशेष रूप से इस विषय का सन्निवेश कराया था और इस विषप पर आपका 


एकान्त आधिपत्य हो 
नामक पुस्तक में से कितना मैटर तथा किन-किन 


र के कारण स्वतन्त्र रूप से एक लेख भी देने को कहा था। साथ ही 'पैयालॉजी' 


चित्रों का उपयोग हो सकता हे; इसका निर्देश भी 


श्रपनी मृत्यु से चार रोज पहले आप कर गये थे। प्रस्तुत लेख उन्ही के निर्देशानुसार चित्र के 


साथ तैयार कराकर, उनकी दिवंगतात्मा के झार 


त्यर्थ प्रकाशित किया जा रहा है । सम्भव है, 


डाक्टर साहब यदि स्वतन्त्र रूप से इस लेख को लिखकर देते तो न जाने कितने नवीन 
विषयों का ज्ञान पाठकों को होता, फिर भी में ग्राजञा करता हूँ कि पाठकों के लिये यह 


लेख महत्त्वपूर्ण हौ होगा । 


Tuberculosis is a specific infectious dese- 
ase caused by the Mycobacterium tubercu- 
losis and its toxin, and characterised by the 


formation of nodules called tubercles. A 
Tubercle is an inflammatory, 
more or less circumscribed nodule, 


which 
in the form of caseation, necrosis 
and ulceration or heals with the 
formation of fibrous tissue and 
subsequent calcification. 


undergoes degeneration 


The course and progress of 
tuberculosis can be divided both 
pathologically and clinically 
into different periods, each having 
quite distinct and peculiar mani- z 
festations, of which the tubercle 
formation is a particular phase. 
We may employ the name phihisis for th 
disease-entity. ‘Tuberculosis is only a special 
Teaction form in the course of phthisis. र 

Tuberculosis is a widespread disease 1 
|= animal kingdom, Man, domestic ani- 
mals, even wild animals are subject ७ the 
disease, Cattle are commonest among the 
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domestic animals to be infected. Monkeys 
usually suffer when confined. It is present 
in all races and all climates. The mortality 
Tuberculosis is rising in | India, In 

human beings one-seventh of all 
Tuberculosis. 
of all 


from 


deaths are due to 
More than 90 percent 
individuals have a primary infec- 
tion, of whom about two-thirds 
develop 2 re-infection. Of these 
reinfected individua half get 
absolutely well. 

Age incidence :—It is rare 
under one year; after the fifth 
year it is more frequent, and most 
frequent between twenty to thirty. 
; Mortality is high along the first 
Banerjee. five years of life, followed by 
fall of death rate during adolescence 
mortality, being very high 
rs, especially 


Is, 


a 
with a rise of 
between twenty and thirty y 
in women, The children generally suffer 
from tuberculous affection of the lymph 
nodes, bones and joints, the so-called surgical 
tuberculosis. In the adult, the lung is the 


11 


| Tuberculous Tumour of the cerebellum. 


commonest seat, Bad hygienic condition, 
| poor food, lowered vitality predispose to the 
infection, 
| Sites :—(1) Lungs—This is the common- 
| est situation, being affected in about 95 p 
cent of the cases, either primarily or secondar 
“i from some other focus, (2) Serous membra- 
nes, e. g., Pleura, Peritoneum, pericardium, 
meninges etc. (3) Lymphatic glands. (4) 
Organs——Intestines, larynx, liver, kidney, 
spleen, brain etc. (5) Bones and joints. (6) 
fibrous tissue and muscles. (7) General :— 
This is generally known as acute miliary 
tuberculosis. In this condi 


y the organism 
॥ | circulates in the blood and is carried to dis- 
| tant parts, causing either localised lesions, 
| € g. tuberculous meningitis or arthritis or 
general miliary tuberculosis. In adults, the 
| lungs are the commonest situations of the 
|| disease, whereas, in children, glands, bones 
and joints are usually affected, 

Sources of infection -—(1) Sputum— 
The patients suffering from pulmonary Tuber- 
culosis expectorating large quantity of tubercle 
bacilli form the main source of infection, 
(2) Milk obtained from. cows, suffering froma 
advanced tuberculosis, is the source of infec- 
tion. Cow’s milk may also be contaminated by 


human type of bacilli when handled by per- 
sons, suffering from tuberculosis 
contaminating it by coughing. ( 


a BR 


of lung, 
3) Urine and 


> ay 
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facces from patients suffering from al 
sis of urogenital and intestinal tract 
also act as the source of infection, (4) 
charges from tuberculous sinuses or | 
from tuberculosis of breast are also infer 
(5) Blood of the mother containing tuber 
bacilli may be source of infection to the | 
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centa and subsequently to the foetus, 


Mode of infection :—(1) By inhalatig 
This is the commonest mode of infect 
The dried sputum of a tuberculous patie 
containing a large number of M. ‘Tuberc 
sis, e gẹ from the dust,. from sweeping 
the floor, wall, handkerchiefs लट, or | 
organisms in droplets of mucus expelled fror 
coughing, kissing, sneezing or even ordinar! 
conversation, when inhaled by a healt! 
individual may reproduce the disease in his) 
The infection takes place through inhalation’ 
is proved by the facts that the lungs are 


monly affected and persons in close contas 
with tuberculous patients are affected mor 
than others. 


(2) By Ingestion—The tuberculous matei 
ial is taken up with the infected food materie 
commonly through milk, The organisms 4 


cit! | her ti 
bral 


aken up by the tonsillar mucous mem- 
ne or are allowed to pass into the intes- 
The organisms can enter the body 
through either intact or abraided mucous mem- 
frances. M. Tuberculosis coming in direct 
contact with any mucous surface gets absorbed 


tines. 


i) ip the system without leaving behind any 


area of destruction which may indicate their 
path of entry. From the tonsils they are 


d carried by means of the lymphatics to the 


cervical lymph glands causing cervical aden- 
iis, These glands become infected one after 
another and either burst externally or may 


Tuberculosis of the spine. 
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Tuberculous ulcerations of the small intestines. 


infect the tracheo -bronchial glands and 
ultimately even the lungs themselves. From 
the intestinal mucous membrane the orga- 
enter into the mesenteric glands causing 
mesenterica and subsequently periton- 
Thus the sequence of events are Tuber- 
of the intestines—tabes Mesen- 
terica—Tuberculous peritonitis. When the 
organisms enter through intact intestinal 
us membrane they may cause primary 
without producing any 
intestinal lesion. Again the organisms pass 
unopposed through the intact mucous mem- 
brane as well as through the glands, produc- 
ing primary tuberculous peritonitis. From 
the peritoneum the organisms may pass up- 
ards through the lymphatics and may in- 
t the bronchial glands or the lungs. 
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M. Tuberculosis have been obtained in 
pure culture from hundreds of a tuberculous 
patients all over the world. Phe bovine 
type of bacilli could be found in only an 
astoundingly small number of such cases. 
The organisms causing pulmonary tuber- 
culosis are usually of the human type, 
whereas those causing intestinal lesions are 
commonly of the bovine type. Bovine Tuber- 
cle bacilli are more virulent for the cattle 
than the human type of bacilli and the for- 
mer are commonly found in affections of 
glands, bones and joints. Bovine type of 
infection has been experimentally produced 
by feeding monkeys with milk from infected 
cattle and also with meat of infected animals. 
Natural infection of cattle is commoner in 
Europe than in India. Pigs are also found 
to be infected. In some cases the sputum 
of tuberculous patient is swallowed by him- 
self, giving rise to intestinal lesions of the 
human type. In the intestines the areas 


Tuberculosis of the kidney. The kj 
eee Kidney, The Kidney has b 
divided into two to show the interior, sie 


half the caseous maller is present, while in the 


other, it is removed. by washing sho 
the cavity, i 


y Pah as the receiving and = sta 
œr the organisms. M, ‘Tuberculosis 


Showing miliary tuberculosis of the lung from 
ruplure of the caseous hilar lymph gland 
into the pulmonary artery. 


richly supplied by lymphatics are common 
affected. The infection of the stomach i 


rare, Of the intestines, the lower part 3 
readily affected. Tuberculous lesions of t ' 
large intestines are not so common, र 
(3) Through Blood :—In case when thf । 
bronchial glands are affected, caseation tk} c 
place with adhesions of the neighbourin| ( 
structures including the blood vessels. If 
wall of one of these vessels is eroded, th । 
caseous material is poured into and ढ्यांबी | 
through the circulation into distant parts ¢| 
the body. If one of the bronchial arteries if 1 
affected the organisms are carried to a pi) ८९ 
or whole of the lings causing acute एप लाया g 
miliary tuberculosis. In case the ०8७०० g 
matter is evacuated in the pulmonary vel 
it is carried through the body, particulat) 
in the bones, joints, urogenital organs ot) ~ 
causing acute general miliary tuberculo : 
with or without localisation. Unlike Typ) पु 
oid or other organisms, the M. Tuberculos) : 
dose not grow while circulating in the blow!) g 
But it is transported from place to place by c 
means of the blood current giving rise 0 
local or general lesions. Thus the lung a , 
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A portion of the tubercle in a lymphatic gland. 


reach the blood from the lymph channels 
via the thoracic duct or in some instances the 
thoracic duct may itself be tuberculous. 
Tuberculous infection of the intima of the 
blood vessels may also be the source of tuber- 
cle bacillus being directly passed into the 
circulation. 

(4) Through continuity and contiguity of 
tissues :—The pleura and the peritoneum are 
very frequently involved on account of their 
Proximity to the pulmonary and intestinal 
lesions respectively. As contents of the bron- 
chus the Tuberculous material may be carried 
during coughing , to another bronchus and 
finally to healthy lung. 

(5) By hereditary 
may be through spermatozoa, 
placenta. Generally speaking + र्‌ 
is not transmitted through actual inheritance. 
The children of tuberculous parents are more 
Pre-disposed to infection due to increased chance 
of exposure, diminished resistance and in- 
creased susceptibility. 

|: (6) By Inoculation —In 
the disease is always local anc 
in butchers, taxidermists, 


transmission :—This 
“ovum and 
“tuberculosis 


this condition 
d is commonly 
veterinary 


Surgeons and those who perform post-mortem 
examinations. The infection takes place by 
the inoculation of tuberculous material of 
the dead animal through some abrasions 
present on the skin of the person infected. 
Tn case of butchers a localised wart like growth, 
tending to be very chronic is produced which 
is known as butcher’s wart. Such infections 
are self-limited and rarely lead to pulmonary 
or other widespread infections. 


Mode of Spread :—The spread of the 
lesion within the lung may take place in one 
or more of these ways—(1) by the lympha- 
tics (2) through aspiration of tuberculous 
material from a recoverd area into healthy 
portions forming tuberculous broncho-pne- 
umonia and (3) through involvement of the 
lumen of the pulmonary artery by the lesion 
and transmitting into other parts, producing 
the miliary tuberculosis, The organisms 
leave the body when the lesion is situated in 
direct or indirect communication with the 
exterior of the body e. g, in the lungs, ali- 
mentary tract or the urogenital tract. 


— 


ae 


Acute Miliary Tuberculosis :—This 
condition is characterised by the presence 
of a large number of small grey tuberculous 
nodules, all being more or less of the same 


>>> on 


Tuberculosis of the heart. 


age and same character due to sudden exten 
sive dissemination of the organisms through- 


“ti out the lungs or throughout the whole body. 

‘The occurence of acute generalised tuber- 

culosis requires at least 6 factors. (1) Exis- 

tence of previous focus, (2) involvement of 

blood vessel, (3) Liberation of large number 

of virulent organisms in the blood stream, 

(4) an allergic condition of the individual 

| )/ and (5) the lesions are generally discrete as 

nl sufficient time is not available to coalesce 
wf together to form large masses. 

Miliary tuberculosis indicates that the 


tissue finds sufficient time to produce local 
reaction in spite of apparently very heavy 
blood invasion, This shows that the tissue 
must have attained a certain amount of 
immunity beforehand due to some primary 
focus, otherwise the heavy invasion would 
have caused death. The presence of tuber- 
culous lesions in remote organs at once sug- 
gest that the tuberculous infection must have 
reached the organs through the blood stream. 
As the number of the organisms are much 
small, the lesions are naturally localised 
But on the other hand, if the discharee i 
heavy, the lungs will show a large 


८६ 


arge is 
number 


th, 


‘ree ee ee Mon A Maes 5. 2 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 
I ae 


A) 


॥, Y 
VANI 


of miliary nodules, all of same size 
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and i is 


earance. This constitutes acute Pulmonary 
miliary tuberculosis. If the material is 68 | A 
charged into the pulmonary vein, the bacilli A 
will pass through the left heart and aor ol 
and will be distributed throughout the whole | sı 
body, forming acute general miliary tube, | al 
culosis. Acute miliary tuberculosis is bacteriama | a 
and is manifested clinically as that of} a 
acute general toxaemia like typhoid feve, | f 
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Tuberculosis of the liver. 
The symptoms closely resemble those of Typ- 
hoid fever with meningeal complications. 

The Common seat of miliary tuber- 
culosis :—The lungs are affected very fre- 
quently and most extensively. Then come 
liver, kidneys, spleen, testes and meninges. 
Ovaries, breast and voluntary muscles are 
rarely affected, 

Pathogenicity :—Tuberculosis is the re- दै 
sult of the fight between virulence ofthe o | ® 
ganisms ys. resistance of the individual, |S 
Pathogenicity depends upon (1) Virulence d 9 
the organisms, (2) the dose of the organism, क 
(3) resistance or immunity of the tissues of 


the individual and (4) the degree of allergy | a 
to the toxin of the tubercle bacillus. A! | || 
cultures of tubercle bacillus are not patho | 0 
genic to man nor to all animals, The bovine 

जुलाई) 
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ly plays a very minor role in the produc- 


i tion of the human pulmonary tuberculosis, 
' [AD buman tuberculous lesions of the lungs 
॥ | are due to the human type. The affections 
३ | of the bones and joints, lymph nodes, the 

angical types of human tuberculosis and 


also many cases of tuberculous meningitis 
and gencral miliary tuberculosis of children 
f are caused by the bovine type. It isa common 
i fact that both types are rarely found together 5 
thus the occurance of pulmonary tuberculo- 


Lobular and acinous Tuberculosis. 


sis and surgical tuberculosis at the same time 
, 5 rare. The immunity produced by one 
| | pe protects the individual from ‘infection 
, | With the other. Bacilli .of human type may 
f Not infect the cattle and vice versa. Again, 
|- the question of tissue resistance plays १ very 
| 


MPportant part in the role of infection, some 
to infection, 


‘sues being more vulnerable 
than others, 
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Tuberculosis is mainly a disease of civili- 
sed people, who live in populous aggregated 
towns. Long continude tuberculous diseases 
in civilised people often confer increasing 
degree of resistance to infection while people 
living isolated but coming in contact with 
civilised races show absence of immunity and 
so the disease takes a virulent form. 


The pathological condition produced in 
the human body by tuberculosis are (1) for- 
mation of a tubercle, forming daughter and 
grand-daughter tubercles which may ultima- 
tely agglomerate to form a tuberculoma. 
Caseation, sclerosis, calcification take place 
according to the progress of the disease. (2) 
No organ or tissue is exempted from lesion 
of tuberculosis. The organs commonly affec- 
ted are (a) lungs and pleura, (b) alimen- 
tary tract, (c) lymph nodes, (d) bones and 
joints, (e) kidneys, (f) liver, (g) peritoneum, 
(h) meningitis, (i) pericardium, (i) miliary 
tuberculosis affecting the whole body. 

Morbid Anatomy :—The earliest cir- 
cumscribed tuberculous lesion is a tubercle. 


८७ 


rt 


Gaseous Tuberculosis. 


This is a very small, round or ovoid, raised 
nodule, generally- colourless or transparent, 
often white in colour on account of central 
caseation. The size varies from pin-point 
to a pea. As the stage advances, secondary 
tubercles form surrounding the’ original one 
with involvement of the vascular supply of 
the central part resulting in necrosis, The 
central necrosis is not only due to the want 
of blood supply, but mainly due to the direct 
action of the toxin of the tubercle bacillus 
on the tissue elements, This toxin may also 
Jead to thrombosis and necrosis of the cap- 
illary wall thus providing further avascula- 
rity. The nodules may be. single and isola- 
ted or may appear in large number dissemi- 
nated over a great area of the same organ 
or distributed on several or even all ti 
at the same time, 


-Fresh tubercles appear Surrounding the 
necrosed zone until all the tubercles coalesce 
forming one single mass with caseation at 
the centre, called tuberculous. In the case 
of an acute process the extension is rapid and 
encapsulation rare ; whereas in chronic co 
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he organs 
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cough, anorexia etc. 


gitions7a large amount of fibrous tissue i! | 
rounds the focus and may often check the 
further prog Jn very chronic conditions 
the encapsulation may be complete and m 
further tubercles form outside the 

Three stages of pulmonary tuberculosis 
are usually met with, viz (1) Congestion, (2 
Consolidation, (3) Cavity formation, ‘The 
above process is true for all tuberculous con, 


Capsule, 


ditions whether of glands, organs, bones or joints, 


Nutritional disturbance is the rule in all 


lesions, hence, sooner or later 


The cellular element 


tuberculous 
caseation takes place. 
undergo cloudy swelling and fatty changes 
and form a cheesy mass. In case of chronic 
conditions it is encapsulated and in some 
Calcification ००७ 
not mean that the organisms are dead. They 
remain dormant and may set up an inflam 
matory process at a later date if the soil become 
Complete healing take 
place by fibrosis. 


instances may be calcified. 


favourable. may 


Tuberculosis of the animals :—An- 
mals are also liable to be infected by MẸ m 
Tuberculos Guinea-pigs and rabbits atf Jur 
very susceptible to the infection, Domest) js 
animals particularly the cattle are often nat} mo 
rally infected. The infected cattle show म Th 
symptoms of the disease unless in an advance!) {he 
condition. This is the reason why tuber] pre 
culous disease of the glands, bones and jowi ble 
are so common especially amongst chilli rar 
Pigs, monkeys, goats, cats, horses and bi rer 
are also found to be infected naturally. Boi] me 
T. bacillus is more virulent to cattle th) ma 
the bacillus of the human type. tio 

Immunity and susceptibility —A ™ elo 
or an animal already infected with M. Tube) cu 
culosis reacts differently, from one not alt 
inoculated, to subsequent infection of “4 cs 
organism or its products. This p: n oH 
“Ponce in tuberculosis may be indicated PY! | 1] 


symptoms at all, or by symptoms of high E 
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primary infection and re-infection छ 

of the adult is the 
vault om outside. The pri- 
mary infection generally takes place in the 
Jungs and may occur in various parts, but 
| jhe sites of predilec tion are the upper lobes, 
| especially of the right lung. The primary 
focus of infection of the lungs is, as a rule, 
subpleural. This explains the so common 
attacks of pleurisy, which precede an attack 
of tuberculosis of the lungs. The primary 


he active tuberculos 
of re-infection fi 


Jesion undergoes caseation but cavity forma- 
tion does not take plai Ina Majority of 
instances the primary infection heals com- 


pletely leaving only a scar which may be 
calcified or even ossified. The primary effect 
of M. Tuberculosis with respect to the lung 
is usually mild and less destructive than that 
found in later stages. This destructive behaviour 
in the later stages is entirely not due to the 
causative organism itself, but to the allergic 
changes in the tissues, produced as a result 
of the primary lesion. 
The lesions of re-infection are usually 
multiple and generally affect the apex of the 
lungs, about one inch below the extreme tip, 
less frequently other portions and are situated 
more within the substance than subpleurally. 
The right lung is affected more frequently 
than the left one. Healing takes place by the 
Production of fibrosis. The lymphatics are 
blocked early so that the tuberculous material 
rarely reaches the regional lymph nodes, 
| rendering the tuberculous focus more pig- 
mented. Calcification of the caseous material 
May also take place, Endogeneous re-infec- 
ton is that due to metastasis in the lungs 
if alone or other parts of the body from tuber- 
ulous material derived from a primary focus 
already present in the same individual, Exo- 
geneous re-infection is that due to infection 
j= the lung, already the seat of tuberculosis, 
Tal o Perculous material from further oe 
urce. The primary infection gene y 
% place in the childhood which leads to 
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Fibrocaseous Tuberculosis of 
the lung with cavities, 


immunization of the individual so that the 
re-infection in the adult, as a result of fresh 
sufficiently massivs infection, breaking down 
the immunity, leads to the formation of fibro- 
cascous type with cavity formation ; while 
the lesion of the primary infection is more 
caseous. 

Tuberculosis of lymph glands :—Tuber- 
cle Bacilli, gaining entrance into the lympha- 
tics from the mucous surfaces of respiratory 
tract enter into the lymph glands through 
blood. Caseative form is the commonest 
form of the disease. Tuberculosis of bones 
and joints occurs commonly in children in 
the first 6 years of life. In children the pro- 
cess is slow. Adults are however not immune 
to it. Tuberculous arthritis happens in the 
majority of cases but the infection of the 
joints may occur primarily. In long bones, 
the epiphysis is the commonest site. In 
short bones, the disease begins in the diaphy- 
untof their arborescont blood supply. 


sis on accon 


Tuberculosis of the vertebrae :—The | 


spine is the commonest site of bone tuberculo- 
“È 
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sis, because the spi 
many strains throug) 
ther the spine is so deeply placed 
manifestations are obscure and 
bilisation is difficult. Commonly the centre 
of the body of the vertebra is affected but 
in adults it begins under the periosteum on 
the anterior surface. 

of the chest wall :— 
the following 


inal column is subject to 
h weight bearing. Fur- 
] that earliest 
complete immo- 


Tuberculosis 

This is generally found under 

conditions :—(1) _ Pleurocutaneous 

as complication in some cases undergoing 

शं artificial pneumothorax treatment. (2) Infec- 


sinuses 


Pyopneumothorax. Note the great downward displace- 
ment of the left dome of the diaphragm. 


tion after 0101820] 
plasty or extraple 
= z X ural pni - 
thorax, (3) Tuberculosis of the rib eee 
perio steum and cartilage, (4) Exteng 
the endothoracic fascia which 
ribs on the outside 
ribs and the pl 
inside and containii See 
ng numerous ly; i 
channels and lymph nodes, A eee 
| form, which may burrow betw aoe 
ribs and present itself under the an i 
skin, 
| Intestinal Tuberculosis : 


infection—(1) by drinking ees 


£o 


sternum, 
Extension along 
lies between the 


of 
erculous milk 
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and (2) by swallowing tuberculous spur 
It is of five types—(1) Ulcerative, (2) प. 
trophic, (3) Mixed, (4) Tubercular and ¢ 
Polypoid. E] 


Ulcerative type in children and adults; 
This is both primary and secondary to luy 
infection. The small intestines is involv 
in largest number than the large intestine, 


Hypertrophic Tuberculosis :—The forma 
tive process isin preponderance to the de 
tructive process. Common in young adults 


Mixed type :—Main changes are of pro 


NN 


ENN 


the base of the left chest. Note displacement 

of the heart and the mediastinum. A band 

of adhesion at the apex prevents complete 
collapse of the lung. 


ductive type in which there is a marked loct! 


. ise ickeni 7 
d thickening. resembling a tumour mas 


| 
Pyopneumothorax opening into the abdominal cat 
through the diaphragm. The opening is seen al 
i Tubercular type :—There is hyperpli! 
ymph nodes and lymph follicles only: 
[पट मत type :—There is noduler or f 
काल of different dimension 17०९५४) 
z the surface of the intestinal 4 
i 002 of the Kidney kid 
© commonest site of tuberculosis next" 


| The course o 
ew weeks to 
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the Jung: ane disease varies 
fom a fe : Tuberculosis’ of 
the Kidney may appear in any one of these 

It may occur primarily due to 


form :—(!) 


Ph N 


aS 


Showing giant cells with round and 
endothelial cells above and 
caseation below. 


acute general tuberculosis, when both the 
kidneys are affected by miliary tuberculosis 
without marked symptoms. This form is more 
frequent in children, (2) It may be secon- 
dary from tuberculosis affection of the bladder. 
The infection spreads upwards and attacks 
both kidneys. This form of tuberculosis gen- 
rally affects the young adult males. (3) 
The kidneys may be affected from primary 
lesion of tuberculosis which generally involves 
one kidney. The infection spreads from the 
ureter to the bladder and also gives rise to 
a tuberculous pyonephrosis. Young adult 
males are frequently affected. 


AN 
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बि Chronic Tuberculosis of the Kidney :— 

Chronic renal tuberculosis may be divided 
into four groups, e. g. (1) tuberculous ulcera- 
Hon of the apices of the pyramids, (2) chronic 
disseminated, (3) cheesy cavernous and (4) 
mixed forms, 

Chemical pathology :—The urine gen- 
erally remains acid so long there appears 
no secondary infection. When caseous ma- 
terial from the kidney appears in urine it 
becomes thick and turbid often with presence 
of blood. Urine shows the presence of M. 
Tuberculosis by examination of the centri- 
fugated deposit. 

Tuberculous bacilluria :—Urine may 
contain bacilli, even when the tuberculous 
process is in any part of the urinary- tract 
other than the kidney. If the kidney is in- 
volved, urine will invariably contain the 
bacilli. Hence the presence of bacilli in the 
urine is quite consistent with the absence 
of any gross lesion in the kidney. 

Bladder may be infected from the kidney 
and the ureter. Tuberculosis of the genital 
tract may be due to infection of the epididymis 
or the seminal vesicle of one or both sides. 
Tuberculosis of the genital organs may be 
primary and may produce a renal infection 
and conversely the renal infection involves 
the genital tract as a complication. So the 
infection, when primary is always blood 
borne to the epididymis, When secondary 
16 follows the primary focus elsewhere. In 
the female, the fallopian tubes are the first 
to be involved. The infection may extend 
to ovaries producing adhesions and ae 
up of all neighbouring structures. The in- 
fection may spread from the tubes to the 
uterus producing tuberculous endometritis. 


Ry 


क CCO, Gurukul Kangri Gollection; Harada 02 soan 


१ कबिराज एस० 


कविराज सतीन्द्रनाथ बसु, एल. ए. 


मेडिकल कालेज, इन्दौर की विद्वा से श्रायुर्वेद-जगत पूर्ण परि! रि ; 
समानाधिकार है । श्राप के खोजपूर्ण लेख सचित्र आधुव इ' में बराबर प्रकाशित होते रहते हँ । राजयक्ष्मा 


के सम्बन्ध में आयुनिक वैज्ञानिकों ने कहाँ तक प्रगति की हे, प्रस्तुत लेख में उन्हीं के सारांशों का 
कविराज जी ने बहुत परिश्रम के साथ उल्लेख किया हे । पाठकों की सुविधा के लिए इस 
लेख को तीन ग्रंशों में विभक्त करने पर भी लेख अति बिस्तृत हो गया। मुझे ढुः 
कि स्थानाभाव के कारण इस लेख के दो अंश ही हम प्रकाशित कर सके। शेष अंश 
आगामी ग्रंकों में सुविधानुसार प्रकाशित किया जायगा । 


पाश्चात्य दृष्टि से क्षयरोग का अर्थ शरीर के किसी 

भी अंश में क्षयरोग के कीटाणु Mycobacterium Tub- 

ercnlosis (Commonly known as Tubercle Ba- 

cillus, formerly known as Bacillus tuberculosis) 

| . केग्राक्रमणसे उत्पन्न हुई विकृति, 
जिसमें सूक्ष्म ग्रथवा स्थूल ब्रणों की 
उत्पत्ति होकर उन ब्रणों में कालान्तर 
में पुय उत्पन्न होना, सड़ता, छाले 
पड़ जाना, श्रथवा चूनाजातीय 
पदार्थ में परिवत्तित हो जाना 
इत्यादि परिवत्तंन होते हुए शरीर 
में विभिन्न प्रकार के स्थानिक तथा 
सर्वागिक लक्षणों की उत्पत्ति होती 
| ` है। पाश्चात्य वैज्ञानिकों का मत 
है कि शरीर का कोई भी अंश इस 
कीटाणु के आक्रमण से प्राकृतिक 


रक्षा प्राप्त नहीं कर पाता । अर्थात दतः हे; परन्तु तीनों जाति के | 

शरीर के सभी भागों में क्षयरोग हो सकता ई। ae जीवाणुओं में कुछ ग्रन्तर श्रवश्य a 

सन्‌ १३०२ में छाक (Koch) ने gq ता है। पु के क्षयरोगज जीवाणुग्रों से म 

कीटाणु को क्षयरोग की उत्पत्ति का कारण aes a विशेषतः frp में रोग उत्पन्न होता है--हो सकता 

था, जिसके नामानुसार इस कीटाण को मा टु पर्छु पक्षियों के क्षयरोग-जीवाणुओं से मनुष्यों को विशे 

| Bacillus भी कहा जाता है । क्षवरोगज वीरि की नही पहुँचती। पाशविक तथा मानविक दोनों प्रकार 
i है; विक्वतिऱ्युक्‍्त स्थानों में इन कीटाणु की उपस्थिति क्षयरोग-जीवाणु मनुष्यों के लिए समान हानिकार 
| Ki से इस रोग का निदान किया जाता है। सूखे = प्रथा खतरनाक माने जाते हे । 
pee a j Paty ot ea रोग-जीवाणु खास तौर से दो प्रकार 


पाइचात्य दृष्टि से विविध क्षयो का विचार 


एन० बोस, एल० ए० एम० एस० भिषग्रत्न 


एम. एस. मिबग्रत्न रिसर्च आफिसर-श्रायुर्वेदीय अनुसंधान विभाग, एस. जो. | 


चित है । श्रायुवे'द द और एलोपैथी पर आप का 


è 


नास? सम्पादक 


में ये कीटाणु कई महीनों तक जिन्दा तथा सक्रिय रहते हुँ। 
क्षयरोगी के रहने के कमरे से जो गर्दा-धूल निकलता है, 
उसमें भी ये काफी मात्रा में मिलते हें । आमाशयस्थ a. 
रस इन कीटाणुओं को ध्वंस नहीं कर सकता । मृत शरीर 
में भी यह जीवाणु दीर्घ दिन कत 
जीवित रह सकते हैं। परन्तु मूं 
किरण इस कीटाणु के लिये तीव्र 
घातक है--विशेषतः हमारे देश 
की तीव्र सूर्य-किरण में ये कीटाणु 
अति स्वल्प काल में ही ध्वंस हो 
जाते हें । ५ प्रतिशत कार्बोलिक 
एसिड का घोल इस रोग-जीवाए 
के लिए घातक माना जाता हैं। 

केवल मनुष्यों में ही नहीं, पशु 
तथा पक्षियों में भी क्षयरोग होता 


जुलाई! 
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से, जो कि सूखकर 
प्त हो जाता है और मनुष्यों के श्वास-मार्ग 
प्रबेश करता हैं और रा--शयरोगग्रस्त गाय 
की अन्न-नलिका के द्वारा 
मार्ग से अथवा मल-मार्ग 
4 तिःसूत रोग-जीवाणु शरीर में प्रवेश कर सकते हें । 
क्षयरोगग्रस्त पशुओं के मांस-भक्षण से भी यह रोग मनुष्य- 
शरीर में संक्रमित हो है। परन्तु प्रथमोक्त दोनों 
कारण ही प्रधान माने जाते हे । क्षयरोग को वंशानु- 
क्रमिक रोग कहना पुर्णर्येण उचित नहीं होगा ; क्योंकि 
इस सम्बन्ध में काफी मतभेद है । किन्तु वँशानुक्रमिक 
रोगानुगामिता अथवा शारीरिक कोषजाल की रोग-संक्रमण- 
प्रवणता के सम्बन्ध में कोई मतभेद नहीं हैं। वंशानु- 
क्रमिक रोगियों के सम्बन्ध में यह मत ज्यादा प्रामाणिक माना 
जाता है कि गर्भावस्था में माता के रोगग्रस्ता अपरा से श्रूणों 
के रक्त में रोग-जीवाणु संक्रमित होकर ही रोग उत्पन्न 
होता है। परन्तु ऐसे रोगियों की संख्या बहुत ही कम है। 
माता-पिता के क्षयरोग के कारण सन्तान में रोग-प्रति- 
पेधिका-शबित के हास या अभाव को ही हम वंशानुक्रमिक 
रोगानुगामिता श्रथवा शारीरिक कोषजालों की रोग- 
संक्रमण-प्रवणता कह सकते हैं । 
क्षयरोग के कीटाणुओों के अलावा शारीरिक दुर्बलता, 
मानसिक दुश्चिन्ता, दारिद्रय, अस्वास्थ्यकर वास-मवन, 
पान, भोजन, घन वसति, दीर्घ दिनव्यापी रोग-भोग, विशिष्ट 
आघात, स्त्रियों में बारबार गर्भधारण, दी दिन व्यापी 
स्तन्यदान, प्रसवानन्तर उपयुक्त खाद्य तथा विश्वामाभाव 
इत्यादि को भी क्षयरोग की उत्पत्ति के लिए उपयुक्त क्षेत्र 
बनाने का सहायक कहा जाता है। शरीर में क्षयरोग के 
जीवाणंओं के संक्रमण श्रथवा प्रवेश होने से ही रोगोत्मत्त 


कुछ 


नहीं होती है। शरीरस्थ स्वाभाविक रोग-प्रतिपेधिका 


शक्ति के साथ संग्राम के बाद ही विजयी रोग-जीवाणु 
रोग उत्पन्न करने में समर्थ होते हैं । उसमें भी रोग-जीवा- 
"ORT की संख्या, कर्मशक्ति तथा मनुष्य की रोग-प्रतिषेधिका 
शाक्ति के E के अनुसार ही रोगवल का निर्देश किया 


| जा सकता है। कभी-कभी रौग-जीवाणु सामयिक रूप से 


अकर्मण्य होकर शरीर में रह जाते हैं, और कभी भी गए 
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रोग-जीवाणुय्रो के सहयोग से अथवा कारणवश स्वाभाविक 
रोग-्रतिपेधिका-शक्ति का ह्वास हो जाने पर रोगोतत्ति 
हो सकती है। कभी-कभी एक स्थान के संक्रमित रोग- 
जीवाणु वहाँ कोई लक्षण न प्रकट कर कालान्तर में दूसरे 
स्थान में संधित होकर रोग-तक्षण प्रकट करता है | कभी-कभी 
ऐसा भी देखा जाता है कि क्षयरोग-जीवाणुओं के संक्रमण के 
पश्चात्‌ भी रोगी साधारण स्वास्थ्यवान रह कर दी जीवन 
बिताते हँ। न उनमें कोई क्षयरोग के विशिष्ट लक्षण 
दिखाई पड़ते हँ, ग्रौर न उनकी जीवनी शक्ति पर ही वे 
कोई असर डाल सकते हैं । 

पाश्चात्य दृष्टि से इस रोग के निर्णय का निश्चयात्मक 
उपाय है--क्षयरोग के जीवाणु का प्रत्यक्ष दर्शन । 
में क्षयरोग के सभी लक्षण प्रकट होते हुए भी जवतक 
क्षयरोग के कीटाणुग्रों का प्रत्यक्ष नहीं होता, तव तक 
निश्चयात्मक रोग-निर्णय नहीं किया जा सकता है । पाश्चात्य- 
शास्त्र के मत से लक्षणों को अवस्थाज्ञायक माना जाता है, 
रोग-तिर्णायक नहीं कहा जा सकता । सुतरां क्षयरोग के 
कीटाणुग्रो का प्रत्यक्ष किये विना क्षयरोग के सम्बन्ध में 
निश्चयात्मक सम्मति नहीं देती चाहिए । थूक में, मल में, 
मूत्र में, आमाशय के उपाकालीत धावन में, मस्तिष्क- 
सुपुम्नाद्रव में, फुफ्फुप्रधराकला स्राव तथा संघिमत स्राव में 
जहाँ-जहाँ क्षपरोग का संदेह हो, वहासि परीक्षणीय पदार्थों 
की भली भाँति जाँच कर क्षयरोग के कीटाणुओं का प्रत्यक्ष 
होने के बाद ही निश्चयात्मक रोग-निर्णय हो सकता 
है, अन्यथा, रोग-निर्णय सन्देहात्मक ही रह जाता है। 
इसके अलावा रोग-निर्णय के लिए और अप्रत्यक्ष उपाय 
पाश्‍वात्य-शास्त्र की दृष्टि से बताये जाते हें--जैसे कि 
“ट्यूबरकुलीन टेस्ट”, चर्मान्तस्थ परीक्षा, चर्माम्यन्तरगत 
परीक्षा, चर्मगत परीक्षा, रक्त परीक्षा, इत्यादि । इतका 
विशेष वर्णन यहाँ स्थाताभाव से देना सम्भव नहीं call 
पाइचात्य शास्त्रोवत पुस्तकों से ज्ञात हो सकता el 
पाइचात्य दृष्टिसे शरीर का ऐसा कोई भी अंश 
बाकी नहीं रह जाता है, जहाँ कि क्षयरोग नहीं हो 
सकता | शरीर के सब ही ara मे--चाहे श्वासयन्त्र हो, 
चाहे रक्त-संचालन, चाहे AAI, प्रजनन, मूः 
तिःसरण, लसीका-ग्रन्थियाँ, नाड़ी-संस्थान किसी से 
६३ 
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सम्बन्धित हो-क्षयरोग का श्राक्रमण हो सकता 

पाश्‍चात्य शास्त्रों में तिम्तलिखित स्थान तथा ग्राशया 
में क्षयरोग का आक्रमण वणित @ जिससे यह प्रतीत 
होगा कि शरीर का कोई भी भाग क्षयरोग से AGA नहीं 


है। इसके अलावा भी क्षयरोग हो सकता हैं। परन्तु 
[णित नहीं है mi व आशयो में से 


सचराचर न होने से व 
(१) नासिका (Nose), ( 
(३) क्लोमनलिका (Trachea), (४) फुफ्फुस 
(Longs), (५) जिह्वा (Tongue), (६) ग्रसनिका 
(Pharynx), (७) आमाशय (Stomach), (5) 
aTa (Small Intestines), (६) वृहदन्त्र (Large 
(१०) उण्डुक (Caecum), (११) 
उप्डुक पुच्छ (Vermiform Appendix), (१२) 
गुदनलिका (Rectum), (१३) प्लीहा (Spleen), 
(१४) हृदयधराकला (Pericardium), (१५) 
उदर्याकला (Peritoneum), (१६) उदर्याकलाग्रन्थि 
(Mesenteric glands), (१७) उपजिह्विका (Ton- 
sils), (१८) वृक्क (Kidneys), (१६) afer 
(Bladder), (२०) पौरुषग्रन्थि (Prostate glands) 
(२१) वृषणग्रन्थि (Testis), (२२) अधिवृषणिका 
(Epididymis), (२३) वीर्यवाहिनी (Vas deferens), 
(२४) शुक्रप्रपिका (vesiculae Seminalis), (२५) 
वीजवाहिनी Tubes), (२६) स्तन 
(Breasts), (२७) मस्तिष्क सुपुम्नाधराकला (Cerebro- 
Spinal meninges), (२८) मस्तिष्क (Brain) (२९) 
लसीका-ग्रन्थियाँ (Lumphatic glands), (३०) 
लसीकावाही स्रोत (Lymphatic Vessels), (२१) 
मांस पेशिया (Muscles), (३२) चर्म (Skin), (३३) 
afea (Bones), (३४) सन्धियाँ (Jo (३५) 
सन्धिस्थित इलेष्मधराकलाएँ (Synovial Membranes) 
श्रस्थियों में से (१) अस्थिधराकला (Periosteum) 
(२) प्रान्तास्थि (Epiphysis), ( ) त्वचा (Bursa), 
४) ताल्वस्थि (Palate) (4) र 
(Jaw), (६) कर्णमूलपिण्ड (Mastoid), (७) करोटि 
(Cranium), (5) चूड़ावलया (Atlas) ,(९) दन्तः 
a (१०) पृष्ठवंश (Spine), (११) पर्शुका 
v 


Intestines), 


(Fallopian 


Joints 


स्वरयन्त्र (Larynx), ` 


CS Bi Mey 


(Ribs), (१२) उरःफलक (Sternum | 
अंगलीफलक (Phalanges), (१४) 
Calcis), (१५) पादकुर्चस्थि (Tar 


joint) (४) मणिबन्ध (Wrist joint) 

dart (Shoulder joint), (६) शंखहस्वस्थि aa) गनि 
(Temporo-Maxillary joint) तथा धमतियों में ay} या 
रोग के आक्रमण के सम्बन्ध में पाइचात्य-श। कीं 
ज्ञान प्राप्त होता है । परन्तु इस निव: रोगी 
स्थानगत क्षयरोग का वर्णन सम्भव नहीं है। afe 
तो एक वृहदाकार पुस्तक के रूप में ही प्रर्का बन 
के योग्य विषय है। इस सम्बन्ध में हम उपरोक 
रोगों में से प्रधान-प्रधान विषयों पर प्रकाश aay) AF 
की कोशिश करेंगे। अन्यान्य विषयों पर केवल खत केस 
विवरण ही पाठकों के समक्ष उपस्थित किया जायगा। |. जिन 
विशेष विवरण के लिए पाश्चात्य शास्त्रोक्‍त पुस्तों ह ‘ai 
अवलोकन किया जाना चाहिए । प्रधान रोगों के सखल IX 
में आयुर्वेदीय चिकित्सा नहीं दी जावेगी ; क्योंकि नि | " ' 
के विषय से यह विशेष रूप से सम्बन्धित नहीं है । केश १ 
पाइचात्य चिकित्सा के विशेषत्व का वर्णन किया जायेगा। ८: 


क्षयरोगों के भीतर फौफ्फुसिक-क्षयरोग सब से ज्या , 


त्वपः > n 5 f >. ठोस 
महत्त्वपूर्ण है, श्रत: उसी का वर्णन कुछ विशद रूप से पह ॥ 
किया जा रहा हैँ। A 
लि MN फुपः 
फौफ्फूसिक क्षयरोग (Pulmonary Tuberculosi) हा 
के भेद प 
तथ 
(१) Acute Miliary Tuberculosis अथवा at | आ 
(२) Chronic Miliary Tuberculosis अथवा #4% aR 
It 
(३) Acute Gaseous Tuberculosis aqar राजय aa 


(४) Pibro-Caseous अथवा क्षयरोग, (५) Fibroid 
Tuberculosis अथवा याप्य क्षयरोग, (६) सफ 
Tuberculosis अथवा क्षयरोग, (७) Epituberculo 
अथवा सुसाध्य क्षयरोग और (=) Hilar Flare अरव 

सुसाध्य क्षयरोग | 
(१) Acute Miliary Tuberculosis स 
राकम इस व्याधि में किसी भी gg S 
जुलाई 
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इवासनलिकास्थित ग्रन्थियो में 
अंश में एक अथवा 
adha मिलता है, 
मार्ग द्वारा 
यान्य अंश सूक्ष्मातिसूक्षम 
कभी-कभी यह 
है कि इवासयन्त्रों 
के पहिले ही 
| की मृत्यु हो जाती है। अन्यान्य क्षयरोगों की 
अम्तिमावस्था में यह रोग उत्पन्न होकर मृत्यु का कारण 


वषै भाग में अथवा 
अगवा शरीरस्थित अन्य 

[धिक प्राथमिक सड़नशील 
जहाँ से किसी शिरा में क्षत 
यह रोग फैलता है । फुफ्फुप के 
apai से भरे हुए मिल सक; 
व्याधि इतना तीव्र रूप धारण कर 


eal 
लेती 


की तीव्र. प्रादाहिक अवस्था प्रकट हो 


बन जाता है । 

(२) Chronic Miliary Tuberculosis #731 
क्षपरोग--इस व्याधि में फुफ्फुस के भीतर विभिन्न प्रकार 
के सख्त अर्वृद-सरीखी ग्रन्थियाँ भरी हुई दिखाई पड़ती हें, 
जिनका रंग धूसर अथवा इवेतवर्ण का होता है। फुफ्फुस 
का कुछ अंश तत्तुमय भी हो सकता है । साथ-ही-साथ 
wae के अन्य यन्त्रं में, जसे कि वृक्क, यकृत, प्लीहा ग्रादि 
म भी इसी प्रकार की ग्रन्थियाँ पाई जाती हँ । (Miliary 
शब्द का अर्थ वाजरे के दाने के समान है |) 

(३) Acute Caseous Tuberculosis अथवा 
क्षय रोग--इस व्याधि में फुफ्फुसोँ के वृहदाकार अंशों का 
ठोस हो जाना, कभी-कभी उनमें द्रुत सड़न पैदा हो जाना 
आदि को प्रधान परिवर्तत कहा जा सकता है। उभय 
फुपफुस में पीतवर्ण के निश्चल धब्बे परस्पर सम्मिलित रूप 
से जहाँ-तहाँ दिखाई पड्ते,हैँ । आक्रान्त अंश वायुहीन 
तथा भारी हो जाता है, जो कि पानी में डूब जाता है। 
अधिकांश क्षेत्र में उन ठोस जगहों की मृदुता झा 
जाती है जिसके फलस्वरूप शुद्र या बृहत्‌ खोह बन जाते-- 
एमा प्रत्यक्ष दिखाई पड़ता है । 

(४) Fibro-Caseous Tuberculosis A441 
क्षपरोग--म्रधिकांदा क्षय-रोगियों में होनेवाली इस व्याधि 
में तन्तुमय ग्रथवा सङ्‌ नशील ग्रंशों के परिमाण के तारतम्य के 
अनुसार फुप्फुसों में परिवर्तन पाए जाते है फुप्फुस के 
k सडन के विभिन्न स्तर पर से गुजरते हुए ध्ये दिखाई 
पडते हे--इसके साथ छोटे-छोटे खोहे भी दिल्लाई पड़ते 
हैं। पुरातन आक्रान्त अंशो में विवर्ण तन्तुमयता भी 
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पिछले अंश में होता है । कभी- 
कभी सम्मुख भाग में भी दिखाई पड़ता है। यहाँ से 
क्रमश: व्याधि फुप्फुस के निम्नांशों में प्रसरित होती है और 
दसर फुप्फुस के शीर्ष भाग में प्रसरित होकर धीरे-धीरे 
उसमें भी फैल जाती है। 

(५) Fibroid Tuberculosis अथवा ara क्षय- 
रोग--इस व्याधि में किसी भी प्राथमिक ग्राक्रांतांश के चारों 
तरफ तन्तुमय जाल की रचना होकर रोगाक्रमण को व्यर्थ 
करने की प्रचेष्टा प्रकट होती है। कभी-कभी फुप्फुस के 
एक खण्ड में अथवा सम्पूर्ण फुप्फुस में इसी प्रकार के जाल- 
रचना के कारण फुप्फुस संकुचित तथा दृढ़ हो जाता है, 
जिसमें सुधामय (Calcified) धब्बे, छोटे-छोटे खोहें 
अथवा सड़नशील छोटी-छोटी जगह दिखाई पड़ सकती 
ÈI फुष्फुस की तन्तुमयता तथा दृढ़ता के कारण इवास- 
नलिकाझों में सम्प्रसारण तथा फुप्फुसधराकलाग्रो में स्थूलता 
तथा चिपकाव दिखाई पड़ता है। अन्य फुप्फुसो में 
अथवा आक्रान्त फुप्फुस के स्वस्थां में अधिक कार्य के 
दवाव के कारण फुप्फुस-कोषों में सम्प्रसारण दिखाई पड़ता है। 

उपरोक्त सभी व्याधियों में बवासनलिकास्थित (Trac- 
heo-Bronchial Glands) ग्रन्थियाँ श्राकान्त होकर उनका 
ग्राकार बढ़ जाता और उनके रंग में परिवर्तन हो सकता 
है। किसी ग्रन्थि में अपक्वावस्था, किसी में सड़नावस्था, 
किसी में तन्तुमयता अथवा किसी में सुधामयता प्रभृति 
विभिन्न परिवर्त्तन दृष्टिगोचर होते हे । 

tar ही उन व्याधियों में फुष्फुसधराकला कान्त 
हो जाता है) साधारणतः फुप्झुसधराकला का शुष्क 
प्रदाह हमें उपलब्ध होता है और बाद में उसमें स्थूलता, 
लिपकाव रादि ग्रा जाते हैं जिससे फुष्फुस में वह बिल्कुल 
चिपक भी जा सकती है । रोगों की तरुणावस्था में फुप्फुस- 
धराकला में सूक्ष्म क्षयरोग-प्रत्थि भर जाते हैं और उस कला 
का म्राद्र-प्रदाह के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 

(६) Hilum Tuberculosis waa क्षयरोग-- 
किसी-किसी ग्रत्थलेंखक ने एक विशिष्ट अकार के क्षयरोग 
का वर्णन किया है, जिसमें फुप्फुस वृत्त म रोग का प्रारम्भ 
होकर व्यजनी के आकार से प्रसरित होते हुए क्लोम-शाखाग्रों 

ex 


ही 
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तक फैल जाता है। रंजनरश्मि की सहायता से a Rh 
का स्वरूप-ज्ञान सरलता से हो सकता है। इस रोग की 
विशिष्टता के सम्बन्ध में वैज्ञानिकों में भी तक मतक्य 
नहीं है। 
(७) Epituberculosis a41 सुसाध्य क्षयरोग-- 
शिशुओं में इस व्याधि के प्रादुर्भाव का वर्णन प्रथमतः सन्‌ 
१६२० में दो वैज्ञानिकों ने किया था, जिससे फुप्फुस का एक 
पिण्ड पूर्णतया ठोस हो जाने का वर्णन मिलता है। फुप्फुस 
में यथेष्ठ qfaia होते हुए भी, लक्षणों की ग्रल्पता तथा 
सुसाध्यता इस रोग की विशिष्टता हे 
(=) Hilar Flare श्रथवा सुसाध्य क्षप्रोग-- 
शिशुओं के दक्षिण फुप्फुस के मध्यपिण्ड में ग्रथवा किसी भी 
फुप्फुस के ग्रधःपिण्ड में इस व्याधि का आक्रमण होता है । 
रंजन-रश्मि की सहायता से जो चित्र मिलता हैं, उसमें 
फुप्फुसान्तराल को प्रथवा फुप्फुसवृत्त को भूमि बनाकर 
एक त्रिकोणाक्ृति दृश्य प्रस्फूटित होता है। इस विशेषता 
के कारण इसका भेद वैज्ञानिकों ने माना है; परन्तु 
कारण के सम्बन्ध में ग्रभी तक निइचयात्मक सम्मति नहीं 
पाई जाती है। यह व्याधि भी Hilum Tuberculosis 
के माफिक सुसाध्य कही गई है। इन दोनों व्याधियो में 
रंजनररिम-चित्र को ही भेद-ज्ञान पूर्वक रोग निर्णायक 
माना जाता है--लाक्षणिक तथ्यों की स्वल्पता दोनों में 
ही प्रकट है। 
फोप्फुसिक क्षय रोग के लक्षण--पाचात्य-शास्त्र की 
दृष्टि से लक्षणों को तीन श्रेणियों में विभक्त किया जाता. है। 
(क) फुप्फुस सम्बन्धीय लक्षण ; जैसे- सर्दी, जुकाम, 
खाँसी के साथ कफ गिरना, बलगम के साथ खून ग्रा जाना, 
या ज्यादा परिमाण में रक्त निकलना, फुप्फुसधराकला का 
प्रदाह होना इत्यादि । (ख) आनुसंगिक या प्रतिफलित 
लक्षण; जैसे--दर्द होता, खाँसी होना, स्वरयन्त्र में मुरः 
SE 
हीं लगता, ज्वर, दिल 
की धड़कन, कमजोरी, वजन कम हो जाना इत्यादि | 
इस व्याधि में रोग का प्रारम्भ नाना प्रकार से होता है 
(१) बीरे-धीरे--प्रथमत: शरीर में अस्वस्थता, खास 
५ , 
तौर से शाम के समय थोड़ा-वहुत बुखार चढ़ am 
६ - aed 
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क्रमशः वजन घटते जाना, Wwe टङ f 
हें। फुप्फुस में परिवर्तन के साथ खाँसी तथा कफ गि | 
आरम्भ होता है । |! 
(२) सर्दी-जुकाम होकर--सर्दी-जुकाम से am 
आकर यह रोग प्रारम्भ हो सकता है । X | 
(३) खाँसी के साथ खून ग्राकर-साधारण स्वास्थ्य 
ब्यक्ति को एक रोज श्रचानक इस बीमारी का प्रारम्भ ह 
सकता है । खून का परिमाण मामूली से लेकर ay 
ज्यादा तक हो सकता है । फुप्फुस-परीक्षा में कभी 
मामूली और कभी-कभी अत्यधिक आक्रान्त होने के लक्ष 
मिलते हैँ | 
(४) awa की विकृति से--स्वरभंग ay! 
वाक्रोध होकर इस रोग का आरम्भ दिखाई पड़ता ह 
स्वरयन्त्र का क्षय रोग साधारणत: फौप्फुसिक क्षय रोग 3f 
बाद ही होता है; परन्तु ऐसा भी होता है कि ginl 
क्षय के लक्षण प्रकट न होकर प्रथम लक्षण स्वरभंग अश्र | 
वाक्रोध के रूप में प्रकट होता है। बाद में फुप्फुस ब | 
परीक्षा में क्षय रोग के लक्षण मिलते हे । | 
(५) श्रान्त्रिक लक्षण--प्रारम्भ में अरुचि तथा 
mem दिखाई पड़ सकता है। परन्तु जब भूख क| 
होने के साथ वजन घटने लगता है और मामूली वुखा। 
चढ्ने लगता है, तभी क्षय रोग का सन्देह होता है । | 
(६) फुप्फुसधराकला-प्रदाह--यह प्रदाह वा|| 
साधारणतः शुष्क ग्र्थात्‌ स्रावहीन होता है । वार-वार फु 
धराकला का प्रदाह होने से क्षयरोग का सन्देह होता है।| 
खावयुक्त प्रदाह में सरलता पूर्वक स्राव की परीक्षा से क्ष) 
रोग का निर्णय हो सकता है । कभी-कभी फुप्फुस-विदाए 
भी क्षयरोग के प्रारम्भिक लक्षण के रूप में दिखाई पड़ता है। 
(७) इवासनक सन्निपात के रूप में--अधिकांश के! | 
में राजयक्ष्मा (Galloping Phthisis ) का प्रारम्भ खस 
सन्निपात के रूप में होता है, जिसमें इवसनक सन्निपात | 
मर्यादा से ज्यादा दिन तक रोग भोगने पर थूक की जाँच । 
होने से रोग-निर्णय होता ài R [ 
( क ) उरः क्षत के लक्षण लेकर--फुप्फुस में किसी भी | 
कार के ग्राचात ; जैसे कि आयुर्वेद में “बलवद्‌ वि | 
के स में वताया गया हैके बाद वहाँ क्षय रोगी 


जुलाई, 


| 
| 
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gaa हाता सट ae पड़ता है । स्थानीय निर्जीवता 
झाका प्रधान कारण हैं। : 

(६) मानसिक लक्षण--भयरोग के वाद मानसिक 
हिस्तेजता स्वाभाविक है; परन्तु किसी-किसी क्षेत्र में 


म्रानसिक निस्तेजता के लिए परीक्षा करते समय क्षयरोग 


के लक्षण प्रकट होते हैं । 

(१०) मलेरिया जातीय fraasit के लक्षण-- 
अलेरिया-संक्रमित स्थानोंमे साधारणत: यह भ्रम उत्पन्न होता 
है. जहाँ प्रतिदिन ठण्ड देकर बुखार आता और पसीना 
देकर उतर जाता है। इसे मलेरिया समझकर रोगी की 
चिकित्सा की जाती है; परन्तु लाभ न होने से श्रन्यान्य 
परीक्षाएँ भी की जाती हैं, जिससे क्षयरोग का निर्णय हो 


जाता हैं । 

(११) अन्यान्य रोगों के साथ सम्मिलित रूप में-- 
क्षयरोग रोमान्तिका, इलेष्मक ज्वर तथा कुकुरखाँसी के 
साथ, विशेषकर इन रोगों में उपसर्ग के रूप में श्वसनक 
सन्निपात हो जाने पर उत्पन्न हो सकता है, अथवा रोगी की 
तरुणावस्था की समाप्ति के वाद क्षयरोग प्रकट होता दिखाई 
पड़ता है। 

(१२) वृद्धावस्था में--क्षयरोग का AAT धीरे- 
धीरे होता है । मामूली वुखार रहता या नहीं भी रहता है। 
खाँसी तथा मामूली इवासकष्ट ही प्रधान लक्षण रहता ett 
क्षयरोग के बिशिष्ट छक्षण-- 

(१) कास--किसी क्षेत्र में यह लक्षण मामूली तथा 
किसी क्षेत्र में अत्यन्त कष्टदायक रूप में प्रकट होता है। 
कमी शुष्क और कभी आंद्रे कास--जिसमें काफी कक 
निकल सकता है--दिखाई पड़ता है। खाँसी के साथ 
छाती में दईं भी हो सकता है। 

_ (२) कफ या बलगम--विभिन्न प्रकार के क्षयरोग 
में इसका परिमाण कम-ज्यादा होता है--जैसे कि Fibroid 
Tuberculosis (तन्तुमयात्मक क्षय रोग) में कफ बिल्कुल 
नहीं निकलता है ; Acute Gaseous Tuberculosis 
(पड़नशील राजयक्ष्मा) में काफी कफ निकलता 
है । कभी-कभी तिकले हुए कफ का परिमाण आधा 
| से तीन पाव तक हो सकता है। क्षयरोग का कफ 
केभी तो बिल्कुल साफ, कभी दलेष्मायुक्‍त, कभी प 
अगस्त, "५४ : 
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$ तिस्थापक waar चिपका हुग्रा होता 
€ । साधारणत: क्षयरोग के कफ में कोई दुर्गन्ध नहीं रहती, 
परन्तु विशेष क्षयरोग के कफ में एक विशिष्ट प्रकार a 
गन्ध रहती है, जो कि क्षयरोग के कक की विशेषता कही 
जा सकती है। पूययुक्ता कफ में सड़ने की दुर्गन्ध ar 
जाती है। ग्रणुवीक्षण-यन्त्र से कफपरीक्षा करने पर 
उसमें क्षयरोग के कीटाणु दिखाई पडते हैं। ग्रगर किसी 
वार दिखाई न पढेँ, तो पुनः ऐसी परीक्षा करनी चाहिए । 
इसमें भी सफलता न मिले, तो २४ घण्टे में निकले कफ में 
से नमूना लेकर जाँचकरनी चाहिए । कफ के कलचर अर्थात्‌ 
रोग-जीवाणु के उत्पादन तथा संख्या-वृद्धि की प्रक्रिया द्वारा 
क्षयरोग के कौटाणुग्नों की उपस्थिति प्रमाणित की जा 
सकती है। कफ में नाना प्रकार के कोष तथा स्थिति- 
स्थापक तन्तुओं की उपस्थिति रोग-निर्णय में विशेष सहायक 
मानी जाती है। 

(३) इवासकष्ट--यह लक्षण कम-ज्यादा मात्रा ï 
सभी क्षेत्रों में प्रायः उपस्थित रहता है । फुफ्फुस के 
ma विकृति के तारतम्य के अनुसार इसकी ह्वास-वृद्धि 
होती है। कास तथा ज्वर-वृदधि द्वारा भी इवासकष्ट 
ज्यादा हो सकता है। फुपफुसधराकला का प्रदाह, कला- 
न्तराल में स्राव-संचय, फुपफुस-विदारण अथवा हृद्दौबंल्य 
में श्वासकष्ट ग्रवश्य ही बढ़ जाता È शारीरिक चेष्टा 
से भी ज्यादा हो जाता हैं। 

(४) तिश्ञाघमं--सद्यपि eater बीमारियों में भी यह 
लक्षण दिखाई पड़ता है; परन्तु क्षयरोग में विशेष रूप 
से प्रकट होने के कारण इसको महत्त्व दिया जाता है। 
भी क्षेत्रों में कम या ज्यादा यह लक्षण प्रकट होता है | 

(५) वजन घट जाना--इसको एक प्रारम्भिक 
लक्षण के रूप में माना जा सकता है। आक्रमण की तीव्रता, 
“रोगी की रोग-प्रतिषेधिका शक्ति आदि के ऊपर ज्यादा 
निर्भर है। 

(६) ज्वर यानी शारीरिक ताप-वृद्धि-ज्वर की 
ताप-बुद्धि से रोगी के शरीर में रोगजीवाणुओं की क्रिया- 

रोग की प्रगति का पता चलता Zl ज्वर 


शीलता तथा रोः a 
न रहने से शरीर की रोगमुक्ति अथवा रोग के प्रतिरोध 
६७ 
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का निर्णय नहीं हो सकता। 


यक्ष्मारोगी के ज्वर का 


ताप प्रतिदिन नियमित रूप से दिन में कई बार लेता चाहिए । 
` ४-४ अथवा ६-६ घण्टे में ज्वर-ताप देखकर लिख रखना 
चाहिए। क्षयरोग में साधारणतः प्रातःकालीन ज्वर 


ताप सब से कम रहता है। शाम को ४ से ६ बजे तक 
भौतर और कभी-कभी शाम को ५ से & के भीतर ज्वर- 
ताप सव से ज्यादा रहता है। क्षयरोगी के मुँह का भी ज्वर 
ताप लेना उचित है। सव से कम ज्वर-ताप ६७ डिग्री 
(मुँह का) से लेकर सब से अधिक ६६ से १०४ डिग्री तक 
हो सकता है। Acute Miliary Tuberculosis Ë ज्वर 
साधारणतः हर समय वना रहता है, किन्तु न्यूनाधिक होता 
रहता है। कभी-कभी शाम को ज्वर कम और सुबह 
अधिक हो जाता है। ऐसा होना खतरनाक 
माना जाता है। Acute Caseous Tuberculosis में 
ज्वर-ताप भ्रधिक दिनों तक और ग्रधिक रूप में चालू रहता 
है। पूय-परिणति शुरू होने पर सुबह-शाम ज्वर-ताप में 
४-५ डिग्री का ग्रन्तर हों सकता है। शरीर में क्षयरोग- 
जीवाणुओं की विषक्रिया के कारण ही यह होता है (Chronic 
Fibro-Caseous Tuberculosis Ñ सुबह और शाम के 
ज्वर-ताप में मामूली अन्तर दिखाई पड़ता है । कभी-कभी ज्वर 
नहीं भी रहता और कभी-कभी पंस्त्रिम अथवा ग्रात्मविष- 
क्रिया के कारण ग्रचानक ज्वर-ताप बढ़ जाता है, जो कि 
विश्राम से कम पड़ जाता है। Fibroid Tuberculosis 
में साधारणत: ताप की वृद्धि नहीं पाई जाती है--स्वाभाविक 
ताप ही रहता है। परन्तु रोग के तेजी से बढ़ने पर अथवा 
आत्मविष-क्रिया के कारण ज्वर-ताप बढ़ सकता cal 
(७) U रक्तनिष्ठीवन--करीव-करीब ५० प्रतिशत 
क्षयरोगियो को खाँसी के साथ किसी समय कम और किसी 
समय अधिक मात्रा में खून आता है। तरुण व्याधियों 
में खून के रेशें दिखाई पड़ते हैं। दवसनक सन्निपात के 
eae के रंग के समान कफ निकलता है। रोग के 
जीणं होने पर साधारणतः रक्‍त ज्यादा परिमाण में निकलता 
है। अधिक रक्त प्रायः किसी फुपफुसीय धमनी की 
शाखा के सम्प्रसारण अथवा विदारण के कारण होता है | 
रोगी की शयितावस्था में भी रक्तनिष्ठीवन हो सकता है । 
अतः आकस्मिक शारीरिक चेष्टा के कारण ही रक्तनिष्ठी- 


ध्द 


y 
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बन होता है, ऐसा नहीं कहा जा सकता | रक्तनिष्ठीका 
के पहले रोगी अपने मुँह में नमकीन स्वाद तक 
लौह की गन्ध का अनुभव करता है। मुंह से गर्म m 
निकलती रहती है और बाद में रक्तनिष्ठीवन mA 
हो जाता है। प्रथम रक्त का रंग विल्कुल लालवर्ण तवा | 
फेनयुक्त रहता है । कुछ जमे हुए रक्त के टुकड़े रह सक्ने 
हैं। बाद में कफ तथा पूय से मिला-जुला मालूम होता 
है। एक बार ग्रधिक रक्तनिष्ठीवन होने के पदचात्‌ कुछ दिलों 
तक मामूली रक्त निकलता रहता है। रक्तनिष्ठीवन के 
समय रोगी सन्त्रस्त, व्याकुल, रक्तिमाभायुक्त तथा घर्म 
प्लावित हो सकता है--हृदय की गति बढ़ जाती है | 
क्षयरोग में हृदय की गति बढ़ जाती है । लगातार 
गति बढ़ रही हो, तो रोग के तेजी से बढ़ने का सन्देह होता 
है। रक्तचाप कम ही रहता है। चिकित्सा-काल में 
नियमित रूप से रक्तचाप की वृद्धि होते रहना सफलता- 
ज्ञापक कहा जाता है। रक्त-परीक्षा में विशेष कोई 
पार्थक्य नहीं आता । कभी रक्ताल्पता, कभी लालरक्षः 
कणिकाग्रों की वृद्धि--इसी प्रकार का अन्तर मित्र 
सकता है। क्षुधा स्वाभाविक रहती है। ज्वर-ताप- 
वृद्धि होने पर भी क्षुधामान्य नहीं होता । जिह्वा स्वच्छ, 
कोठा भारी ग्रादि लक्षण मिलते हैं। कभी-कभी आध्मात, 
अरुचि, श्रजीर्ण श्रादि लक्षण मानसिक विकृति के कारण 
हो सकते हे। weal में क्षत होने के कारण ग्रतिसार 
होना स्वाभाविक है। मानसिक लक्षणों के भीतर 
ढुश्चिन्ताजनित मानसिक अवसाद तथा भावप्रवणता प्रधात 
है। कास ग्रथवा ज्वर या निशाधर्म के कारण निद्रा मे 
व्याघात हो सकता है। रोग की प्राथमिक अवस्था में 
अथवा रोगमुक्ति के प्रारम्भ में मैंथुनेंच्छा बलवती होता 
इस रोग का विशिष्ट लक्षण है। परन्तु रोग की कापी 
अगति होने पर मैथुनेच्छा बिलकुल नष्ट हो जाती है। | 
ह त टो तकता है पसु रोग की 
गर्भ धारण होता रहता है । 

क्षयरोग के परीक्षणीय लक्षण 
_ दर्शन--कभी-कभी रोगी को देखने से विशेष | 
अनुभव नहीं किया जा सकता है। सारी. 
णतः रोगी का चेहरा निम्न प्रकार दिखाई पढ़ता है: 


| विभिन्न अवस्था 


छाती तथा पसली 
, शरीर शीर्ण, अंस- 
रं स्तनों का सिकुड़ना स्पष्ट 


क्री agat निकली हुः 
eet आदि । 
प्रकट होता है । 

स्पर्शन--छाती पर हाथ रखने से आक्रान्त ग्रंश 
म॑ फुपफुस का प्रसारण कम मालूम पड़ता है। रोगी 
को बार-बार एक ही शब्द कहलाने से उसी स्थान पर हाथ 
में जो तरंग का अनुभव होता है, वह स्वाभाविक से ज्यादा 
मालूम पड़ता यह ध्यान में रखना चाहिए कि स्वाभा- 
विकतः वामपाइवे से afani के फुफ्फुस-शिखर में 
यह तरंग ज्यादा अनुभूत होती है । उस स्थान पर धीमे 
से अंगुली की टकोर मारने पर साधारण-सी स्तब्धता का 
अनभव होता है । वक्षःपरीक्षा-यन्त्र की सहायता से 
विभिन्न प्रकार के शब्द सुनाई पडते 
a कभी-कभी इवास-प्रश्वास धीमी, कभी खूब तेज 
और कभी-कभी इवास-प्रश्‍वास की ध्वनि अनियमित तथा 
स्थूल, प्रश्वास तीव्र, निःस्वास दीर्षतर इत्यादि नाना प्रकार 
की ध्वनि सुनाई पड़ती है। कभी-कभी अस्वाभाविक शब्द 
नहीं सुनाई पड़ते। कभी-कभी धीमी वंगी-ध्वनि के 
समान शब्द, कभी-कभी केशों के घर्षणजनित चिकारे 
के स्वर के समान सूक्ष्म अथवा मोटे स्वर आक्रान्त 
भागों में--खास तौर से खाँसने के वाद ही सुनाई पड़ते 
हैं। अगर लगातार ऐसे स्वर सुनाई पड़ते रहें, तो रोग 
की प्रगति काफी हुई है, ऐसा समझता चाहिए । 

फुफफुसों में कफ-संग्रहजनित काठित्य के लक्षण-- 
आक्रान्त ग्रंशों में अपेक्षाकृत गतिहीनता तथा स्थानिक 
चपटापन दिखाई पडता है। स्पर्शन द्वारा गतिहीनता 
तथा शब्द-तरंग की वृद्धि अनुभूत होती है। अंगुली से 
व्कोर लगाने पर स्वाभाविक स्तब्धता विशेष परिलक्षित 
होती है। अस्वाभाविक स्वर नहीं सुत्ताई पड़ता ग्रथवा 
कम घर-घर स्वर सुनाई पड़ सकता है। अगर श्रा 
स्थान में स्राव होने के कारण उक्त स्थान में तरमी उत्पन 
हो जाय, तो वे घर-घर स्वर कुछ मोटे तथा चिपके got 
|= होते हैं । 

Brae में खोह उत्पन्न होने का लक्षण 

का समतल हो जाना तथा खोह के स्थान 

अगस्त, '५४ 


सि 


74: 
में गति- 


हीनता विशेषरूपेण परिलक्षित होती है। अगर यह खोह 
फुफ्फुस-चूड़ा में पैदा हुआ हो, तो उस तरफ की ग्रंससन्धि 
ती है, तथा श्रंस- 
सन्धि की शीर्णता स्पष्टतर प्रकट होती है। ea 
es गतिहीनता तथा शब्द-तरंग की वृद्धि अनुभव होती 
है। परन्तु अगर खोह स्राव से भरा हुआ हो, या फुपफुस- 
धराकला की स्थूलता उत्पन्न हुई हो, तो झब्द-तरंग की 
वृद्धि के बदले में न्यूनता काही अनुभव होता है। अगर 
खोह स्राव से भरा gar हो ग्रथवा ग्रति भद्र हो, तो 
A की टकोर से स्तब्धता प्रकट होती है; परन्तु 
खोह अगर गम्भीर न हो, तो फूटे हुए मिट्टी के बत्तंन के 
ऊपर ग्रंगुली की टकोर से जैसी श्रावाज होती है, वैसी ही 
आवाज सुनाई पड़ती है। ऐसे क्षेत्र में अंगुली की टकोर 
लगति समय रोगी का मुह खोलकर रखना चाहिए l मुंह बन्द 
रखने से ग्रावाज में अवश्य ही अन्तर ग्रा जाता है। 
वक्ष-परीक्षा यस्त्र से खोह की आकृति के तारतम्य के 
अनुसार विभिन्न प्रकार के शब्द सुनाई पड़ते हैं । कभी यह शब्द 
सूक्ष्म नलिका के भीतर से निकलती हुई आवाज के समान, 
कभी यह आवाज किसी संकीर्ण गलेवाले अधिक चौड़े भाण्ड 
से निकलती हुई ग्रावाज के समान और कभी दोनों से 
मिलती-जुलती आवाज सुनाई पड़ती है खोह भरा हुआ रहने 
से आवाज अति मृदु, कभी-कभी बिलकुल सुनाई तक नहीं 
पड़ सकती है। शुष्क खोह में साधारणतः कोई अस्वा- 
भाविक शब्द नहीं सुनाई पड़ता कभी-कभी मध्यम 
अथवा स्थूल घर-घर शब्द सुनाई देते हैं। खोह बड़ा 
होने से संकीर्ण गलेवाले चौड़े भाण्ड से निकलती हुई आवाज 
के समान सुनाई देती है। रंजगरहिमि की सहायता से 
खोह का पता आसानी से लग सकता 
qaga की तन्तुमयता का लक्षग--वक्ष'स्थल के 
दोनों पाइवों की असमानता इसका प्रधान लक्षण है । तन्तु- 
मय खण्ड में समतलता तथा गतिहीनता और स्वस्थांश में 
क्षतिपूरक फूल जाना तथा गति-वृद्धि, दोनों का पार्थक्य 
निर्देश करता हो. अकामता पाइने भ पर्शुकान्तराल 
पसलियो के भीतर का भाग) संकुचित हो जाना तथा 
प्रसारित सिराओं का प्रकट होना दिखाई पड़ता है। 
स्पर्शन से तन्तुमय स्थान की गतिहौतता स्पष्ट होती है। 
è 
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शब्द तरंग ज्यादा या कम हो सकती है। इसका कारण 
क्रमश: फुपफुस का काठिन्य तथा फुपफुस-थराकला की 
स्थूलता माना जाता है । ऐसी ही अंगुली की ट्कोर से 
तन्तुमय अंश के ऊपर स्तब्धता की ग्रावाज मिलती है। 
खोह उत्पन्न होने पर इसके विपरीत होता है। प्रपर 
फुफ्फुस में अंगुली की टकोर से उत्पन्न झाल अत्यन्त 
स्पष्ट मालूम होती है। श्वास-प्रश्वास के शब्द AE 
तथा दुरागत से सुनाई पड़ते हैं। स्वाभाविक शब्द 
साधारणतः नहीं सुनाई पड़ते हैं। कभी-कभी” सूक्ष्म 
अथवा घर-घर शब्द सुनाई पड़ते हैं। कभी- 
कभी कांसे के पात्र से निकली ध्वनि के समान श्रावाज सुनाई 
पड़ती है। 
रोगी की परीक्षा के समय चिकित्सक को यह स्मरण 
रखना चाहिए कि रोग की किसी भी ग्रवस्था में फुफ्फुस 
में एक ही प्रकार का परिवर्तत नहीं मिल सकता है। एक 
ही समय पर फुफ्फुस के विभिन्न अंश में विभिन्न प्रकार 
की विक्ृति-जनित अवस्था प्राप्त हो सकती है, जिसके 
कारण विभिन्न प्रकार के संमिश्रित लक्षण मिलते हें । 
जैसे कि एक ही समय पर फुपफुस के किसी अंश में रक्त- 
Ham, किसी में ्राव-संचय, किसी में काठिन्य या मृदुता, 
सड़न, खोह उत्पादन या तन्तुमयता साथ ही साथ हो सकता 
है, जिसके कारण लक्षणों में विभिन्नता तथा अन्तर aT 
सकता है । . ऐसी परिस्थिति में चिकित्सको को गम्भीरता 
के साथ रोगी की अवस्था के सम्बन्ध में विचार करना 
आवश्यक है। 
: क्षयरोग की जीर्णातस्था में रोगी के नखों में परि- 
वत्तेन परिलक्षित होता ही है। साधारणतः नख वक्र 
une तोते की चोंच कै समान दिखाई पडते हे । अंगूठे, 
तर्जनी तथा मध्यमा में यह लक्षण ग्रथिक प्रकट होता है। 
अपस की तन्तुमयता में वे नख नगाड़ा बजाने की लकड़ी 
सरीखें हो जाते हँ। दु 3 
_ रंजतरश्मि से फुफ्फुस की परीक्षा--समतल स्थल 
में यह र परीक्षा कराना अति आवश्यक है । इससे 
महामा (Diaphragm) का शवास-प्रशवास के 
T ही साथ उता सवास ग्रहण के साथ ही 
साथ फुपफुस-चूड़ा की तथा हृदय की 


रण 


१०० 


गति के सम्बन्ध में ज्ञान प्राप्त होता है । इसके । 
फुफ्फुस में काठिन्य, सड़न, खाह-उत्पादन, फुपफुस-घरा. 
कला की स्थूलता, कलान्तराल में खाव-संचय, फु, 
विदारण इत्यादि का विशेष पता लग सकता है | रजा: 
रश्मि की सहायता से गृहीत चित्र से रोग की प्राथमिक 
अवस्था में भी रोग-निर्णय में सहायता मिल सकती ह 
यद्यपि इस प्रकार से किये गये निदान को अ्रविसंवादि 
सत्य नहीं कहा जा सकता। रोग-निर्णय की सहायता 
के अलावा जहाँ रोग-निरामय के लिए फुफ्फुस की समू 
अथवा आंशिक निष्क्रियता का प्रयोजन प्रतीत होता है, 
वहाँ फुफ्फुस-विदारण की प्रक्रिया में संलग्न होने के पहले 
फुफ्फुस की परिस्थिति के निर्णय के लिए रंजनरब्मि की 
सहायता से गृहीत चित्र ग्रपरिहार्य है। 

पाश्चात्य दृष्टि से क्षयरोग के निर्णय के लिए विविध 
उपायों का वर्णन मिलता है। परन्तु शारीरिक बित्त 
द्रव पदार्थों में क्षयरोग-जीवाणु की उपस्थिति सर्वप्रधान | 
जाती है। लाक्षणिक रोग-निर्णय में जीणे कास, फुपु 
का सम्प्रसारण, इवासनलिका का सम्प्रसारण, इवास, 
उरस्तोय, फुप्फुस का अर्वुद, ग्रन्थि अथवा दव जाना इ 
परिस्थिति सन्देहोत्यादत कर सकती है। परत्तु रोग 
का इतिहास, फुपफुसीय लक्षण, थूक की जाँच, रंजनरखि 
के संयोग से परीक्षा इत्यादि द्वारा रोग-निर्णय हो सकता 
है। तथापि अगर रोग-निर्णय में सन्देह रह जाय, तो 
रोगी को कुछ दिन तक निरीक्षण में रखने से रोग-निर्णय 
सरल हो सकता है। 

पाञ्चात्यशास्त्र में शरीर में क्षयरोग की उपस्थिति 
निर्णय करने के लिए अन्यान्य जो परीक्षाएं प्रधाततया 
चालू हैं, वे नीचे लिखें अनुसार हैं :-- 

(१) Sedimentation Test--ससे Sodium 
Citrate द्रव के सम्मिश्रण से तरलीभूत रक्त if 
लाल खत-कणिकाओं के नीचे बैठ जाने का हिसाव (मात) 
द्वारा रोग-निर्णय में सहायता ली जाती है । अगर शरीर 
में क्षयरोग के जीवाणु क्रियाशील हैं, तो उक्त मात की वि 
होतो है। परततु अन्यान्य स्वाभाविक तथा ग्रस्वाभार्वि | 
अवस्थायों में (जैसे कि गर्भावस्था, ards, पिर 
रोग, ग्रामवात अथवा. ग्रन्यात्य तरुण fam 


\ 


त्यादि 


जुलाई, || 


y शु iy DS, न 


) भी यह मान बढ़ जाता है, जिससे इसका 


के क्षेत्र में विशेष महत्व नहीं दिया जाता। 


| 
चियो म 
१ gefa Si चि = 
इससे शरीर में रोग-जीवाणुओं की क्रियाशीलता 


क सम्बन्ध में अबश्य ही पता लग जाता है। इससे रोग 
की ताध्यासाध्यता के निर्णय में भी सहायता मिलती है। 
जबर तक Sed वाभाविक न हो जाय, 
aw रोग की प्रगति का प्रतिरोध किया गया--ऐसा 
वहीँ समझना चाहिए । 

(2) Tuberculin Test——-( क ) चर्मगत 
Cutaneous, the Pirquet Reaction) --इसमें 
ae के चर्म के ऊपर मामूली छीलकर उसमें 
मानवीय तथा पाशविकः नों प्रकार का काक का 
पुरातन ट्यूबरकुलीन (Koch's old Tuberculin) का 
१-१ वृंद और १ बूँद लवणजल पृथक्‌-पृथक्‌ डाला जाता 
न \ 2) निश्चित प्रतिक्रिया में ट्यूवरकुलीन डाले हुए एक 
| तो दूसरे स्थान में लालवर्ण के शोथयुक्त चकत्ते या 
दाने दिखाई पड़ते है । लवणजल डाले हुए स्थान में 


jimentation Rate 


फुस 
स, | ऐसा कुछ नहीं नजर भ्राता है। जन्म के वाद २ साल 
दि | तक इस परीक्षा का महत्त्व है; परन्तु वाद में इसका 


रोग-निर्णायक के रूप में विशेष कोई महत्त्व नहीं दिया 
जाता; क्योंकि पुरातन रोग-संक्रमण के कारण शरीर 
में क्षयरोग की विपक्रिया में जो सचेतावस्था उत्पन्न हो 


ता 
al जाती है उसी के कारण करीव-करीव सव ही वयस्क 
ig) ग्यक्तियो में यह प्रतिक्रिया निश्चित प्रकट होती है। 


(ल) चर्ममध्यगत (Mantoux’s Intradermal 
७5९) --इसमें चर्म के मध्य में पुरातन व्यूवरकुलीन 
के १/१०००० घोल का १/१० सी० सीं० का सूचीवेध 
दिया जाता है। गर कोई प्रतिक्रिया नहीं हुई तो १ 

_ सेते बाद १/१००० घोल का उतने ही परिमाण में सूची- 
वेध दिया जाता है। इससे भी अगर कोई प्रतिक्रिया 
नहीं हुई, तो १ हफ्ते वाद फिर से १/१०० घोल का सुची, 
वेष दिया जाता है। इसकी निश्चित प्रतिक्रिया में दो 
गो तीन दिन के बाद एक शोथयुक्त गोल चकते कॉ उद्गम 

ता है । i 


परीक्षा)--इसमें उरःफलक का एक अंश पहले ईर 
अगस्त, ५४ 


OS 


ग Test (fare 
(ग) Vottmer's Patch Test ( छ = 


CCO, Gurukul Kangri Collecti 


साफ कराकर एक चिपकनेवाली पट्टी का टुकड़ा चिपका, 
दिया जागा है। इस पट्टी में तीन छोः छोटे ; चतुष्कोण 
छानन के कागज का टुकड़ा लगा रहता हैं, उसके केन्द्रीय 
टुकड़े में कुछ नहीं लगाया जाता है। दोनों बाजुश्ों 
= टुकड़ों को पहले से ही पुराने ट्यूवरकुलीन के अमिथित 
घोल में भिगोकर सुखाकर रखा जाता है। वे दो टुकड़े 
उरःफलक के उपरिस्थित चमड़ी के साथ संस्पर्श करते 
हें । दो दिन के वाद उस चिपकनेवाली पट्टी को निकाला 
जाता है। निकालने के १२ से लेकर २४ घण्टे के बाद उन 
दोनों स्थानों में लाल-लाल दाने या फुन्सियाँ हो जाती हे । 


(घ) Tuberculin jelly Patch Test (ट्यूबर- 
कुलीन लस्सी से परीक्षा)--इसमें ट्यूब के भीतर से 
एक प्रकार की लस्सी--जिसमें कि ६५ प्रतिशत पुराना 
ट्यूबरकुलीन मिला हुआ हो--दवाकर निकाल करके दोनों 
अंत्फलकों के बीच में एसिटोन से साफ की हुई चमड़ी 
के ऊपर लगाया जाता है। लस्सी सूख जाने के पहले 
वहाँ चिपकनेवाली पट्टी से ढेक दिया जाता है--जिसको 
दो दिन वाद निकाला जाता है। निश्चित प्रतिक्रिया 
में उस जगह पर लालीपन के साथ कुछ छोटी फुन्सियाँ 
उत्पन्न होती èl Vollmer परीक्षा से यह परीक्षा 
Mantoux परीक्षा के समान अधिकतर विश्वसनीय 
कही जाती है। 
प८४)--इसमे रोगी की बिज्वरावस्था होना तथा 
रोगी का झय्याशायी रहना विशेष आवश्यक है। रोगी 
को १/१० मिलिग्राम मात्रा में पुराना ट्यूबरकुलीन का 
चर्मान्तर्गत सूचीवेध दिया जाता है। इसमें जो निश्चित 
प्रतिक्रियाएँ उत्पन्न होती है, वे तीन प्रकार की हे--(१) 
स्थानिक--जिसमें सूचीवेध के स्थान में प्रदाह का लक्षण 
दिलाई पड़ता है । (२) फुपफुसीय--फुपफुस के आकाल 
स्थान में लक्षण-वृद्धि-जैसे कि पहले जहाँ घर-घर शब्द 
नहीं सुनाई पडता था, वहाँ अथवा फुफ्फुस-चूड़ा में घर- 
घर शब्द सुनाई पड़ता इत्यादि at प्रधान लक्षण कहा जाता 
21 (3) maiga जिसमे ज्वस्ताप की वृद्धि, m 
इत्यादि हो । सूचीवेध के बाद ४-४ घण्ट 

१०१ 


(=) चर्मास्तर्गत परीक्षा ( Subcutaneous 


on 
a 


a रोग-निर्णय के लिए, रोग की प्रगति के सम्वन 


पर रोगी का तापमान लिखकर रखना चाहिए । ae 
डिग्री के ऊपर तापमात बढ्ने से निश्चित प्रतिक्रिया प्रतीत 
होती है। श्रगर पहले सूचीवेध में उपर्युक्त लक्षण प्रगट 
नहीं होता है, तो २-३ दिन के आड़ में यथाक्रम से १/५, 
१/३, १, ५ प्रथवा प्रयोजन होने पर १० मिलिग्राम तक 
का सूचीवेध दिया जा सकता है। परन्तु यह हा 
खतरे से मुक्त नहीं है। इससे केवल शरीर में रोग- 


जीवाणु की सक्रियता ही प्रगट नहीं होती, afew इससे 


फुफ्फुस में कोई निष्क्रिय आक्रान्त केन्द्र सक्रिय होकर रोग 
को वढा सकता है, जिससे काफी हानि पहुँच सकती है । 

रंजनरश्मि की सहायता से रोग-निर्णय के सम्बन्ध में 
पहले ही बताया जा चुका है। रोग की प्राथमिक अवस्था 
म 
निश्चयात्मक ज्ञान-प्राप्ति के लिए तथा फुफ्फुस के ग्रन्यान्य 
रोगों से क्षयरोग को पृथक्‌ करने के लिए रंजनरड्मि की 
उपयोगिता सर्वविदित हे । 

क्षयरोग की प्रगति--फौफ्फुसिक विभिन्न प्रकार के क्षय 
रोग की प्रगति विभिन्न प्रकार की होती है। Acute 
Miliary Tuberculosis नामक राजयक्ष्मा में शी घ्राति- 
aie, कभी-कभी १ से ३ हफ्ते के भीतर, विषक्रिया 


अथवा सार्वागिक रोग-प्रसार के कारण मृत्यु हो सकती 
है। 
R 


Acute Caseous Tuberculosis नामक राज- 
यक्ष्मा में १ से ६ महीने के भीतर मृत्यु हो सकती है 
Chronic Pibro-Caseous Tuberculosis नामक 
क्षयरोग में कभी रोग-प्रगति का प्रतिरोध, कभी रोग- 
प्रगति में अग्रगति; फिर से प्रतिरोध, श्रग्रगति, इसी 
तरह बहुत दिनों तक रोगभोग हो सकता है। कभी- 
कभी रोग-प्रगति में प्रतिरोध न होने से अन्त में मत्य a 
जाती है। Chronic Fibro-Cascous Tuberculosis 
नामक क्षयरोग वर्षो तक चालू रहता है--इसमें प्रगति 
बहुत ही मन्द होती है। 
साध्यासाध्यत्व निर्णय--क्षयरोग 
निर्णय के लिए कई विषयों पर ध्यात देना आवश्यक = 
: (१) मातृ-पितृ-कुल से क्षयरोग का पुराना सम्पर्क 
रहने पर उसे दुःसाध्य मानता चाहिए) | 


की साध्यासाध्यता के 


r ।धि ज्यादा | 
मानी जाती है; क्योंकि साधारणतः शराबियों 
शक्ति तथा रोगप्रतिषेधिका-शक्ति eff 
फिरंग-रोगियों में क्षयरोग साधारणतः तन्तुमयता के 
(Fibroid Type) में परिणत होता है, fiat २. A y 
का जीवनाशंका कम होकर रोग दीर्घ दिन व्यापी a a 
याप्य का रूप ले लेता है । होगी, मधुमेही अदि रे! 
में यह रोग अत्यन्त खतरनाक माना जाता है । a 

(३) शिशुओं तथा तरुणों में यह रोग अर. राज 
सांघातिक है। १४ से लेकर २० साल की उम्र al 0 
यह रोग उतना खतरनाक नहीं है। २० से ४० ता गति 
तक की श्रायुवालों में कोई विशेष प्रभाव नहीं पा.| सम 
परन्तु इसके बाद रोग दुःसाध्य हो जाता है। 


डालती है। श्राथिक दुर्चिन्ता न रहने से रोगी न३ 
मानसिक शान्ति लाभ कर सकता है, वरत्‌ प्रारम्भ D 


सकता है। इस रोग में जितनी जल्दी रोग का निद्र | 
होकर उत्तम चिकित्सा का प्रवन्ध हो सके, उतना है| गरी 
रोगी का जीवन खतरे से बाहर हो सकता है। 

(५) क्षयरोगियों में, विशेषतः स्त्रियों में, विवाह 


परिलक्षित होती है; परन्तु प्रसव के बाद रोग का 
बढ़कर जीवन विपन्न कर देता है। 

_ (६) रोगमुक्ति के पश्चात्‌ ग्रधिक परिश्रम अ ला 
अहितकर आहार-विहार से रोगी का जीवन शीतर ह| वर 
frana हो जाता है। 3 

(७) रोगी का शारीरिक गठन, विशेषतः वक्ष 

की सम्यग्‌ पुष्टि इस रोग के लिए हितकर माती जाति 
है। इसी प्रकार रोगी की मानसिक सबलता अरव भय 
डुवेलता के ऊपर भी इस रोग का फलाफल निर्भर कर्ण || 
है। सव लमनवाले व्यक्तियों पर यह रोग अपता उत 


अभाब नहीं डाल सकता, जितना कि 4 
व्यक्तियो पर । 


राममर्तिं 
are राममूति, एम० एस०, 


| gee में ऐसा कोई भी स्थान नहीं है, जिस पर यक्ष्मा 
ग्री ता का आक्रमण नहीं होता हो। स्नायुमण्डल के लिए 
| यह बात लागू होती है । स्नायुमण्डल का यक्ष्मा 
ते कारणों से एक संगीन रोग समझा जाता है : (१) 
पर| राजयक्ष्मा स्वतः एक दीर्षस्थायी रोग है, और (२) स्तायु- 


| समयानुसार निदान और उपयुक्त चिकित्सा से स्नायुः 
मडल के यक्ष्मा के अनेक रोगियों को चंगा किया जा 
mal सकता है। आधुनिक एण्टिबायोटिक श्रौषधों के प्रादुर्भाव 


केक i के पूर्व यह व्याधि साधारणतः घातक ही सिद्ध होती थी । 
Wig स्नायुमण्डल में रोग का संक्रमण प्रधानतः AT- 


[| वाहिनी-शिराओ द्वारा होता है। शरीर की रोगनिरोधक 
नद शक्ति जब क्षीण हो जाती है, तो राजयक्ष्मा के जीवाणु 
a) गरीरस्थ किसी श्रन्य उद्गम स्थान से रक्त मार्ग द्वारा 
| Frat होकर स्तायुमण्डल में एकत्र हो जाते हैं। स्नायु- 
वाह मडल के दुर्भेद्य आवरण के कारण यक्ष्मा के जीवाणुओं 
ae) का संक्रमण प्रत्यक्ष रूप से स्तायुमण्डल पर नहीं हो सकता | 
vt | क्षमा के जीवाणु रक्‍त-कोषों में पहुँचकर किसी खास स्थान 
का" पर एकत्र हो जाते या सुपुम्ता नाडी के माध्यम से सम्पुर्ण 
| लायृमण्डल में बिखर जाते हें । ऐसा होने पर सारा 


|| मणडल में दो प्रकार का क्षयरोग होता है, यथा 

emi) (१) किसी स्थान विशेष का सीमित रूप, जिसे ट्यूबरकुलोमा 
(Tuberculoma) कहते हैं और (२) व्यापक रूप जौ 

ij अयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह (Tuberculous menin- 

र| ४0४) कहलाता है । 

|. मस्तिष्कावरण और सुपुम्ता नाडी £ 

९. तो स्तामू मण्डल को निम्नोक्त तीन प्रकार a 

पहुँचती है: 

(१) अदाहिका निःसरण से रक्त-कोषौं का संकोचन 

NR, ५४ 


में जव प्रदाह होता 
क्षति 


स्नायुमंडळ का राजयक्ष्मा 


Who ARo सी० एस० (fo ) 


होने के कारण रक्तवाहिनी नाड़ी में अवरोध हो जाता. 


R 

2 कभी- le 

है। -कभी घमन्यावरण शोथ से भी यह उत्पन्न 
होता है। 


(२) प्रदाहिका तिःसरण तथा स्तायुत्रों के प्रत्यक्ष 
संकोचन से यह क्षति होती है। 

(३) मस्तिष्क और सुषुम्ता नाड़ी के तरल द्रव्य 
के परिश्रमण मार्ग के अवरुद्ध होने से भी ऐसा होता है । 
इसके परिणाम स्वरूप मस्तिष्क पर दवाब बढ़ जाता है। 
स्नायुमण्डल का यक्ष्मा फुफ्फुसीय यक्ष्मा से भी उत्पन्न हो 
सकता है । 

क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह उसी हालत में होता 
है, जव कि शरीर का कोई अंग क्षय रोग से आक्रान्त हो । 
यह अक्सर बच्चों को होता है । वयस्कों को यह रोग 
अपेक्षाकृत कम होता है। क्षय-जन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह 
की चिकित्सा तभी सफल हो सकती है, जब कि रोग- 
निदान प्रारम्भ में हीं सम्भव हुआ हो । यदि चिकित्सक 
पूर्णतया जागरुक तथा क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह होने 
की सम्भावना से अवगत हो, तो वह इसका निदान आरम्भ 
में कर सकेगा। आरम्भ में इसके लक्षण प्रकट नहीं होते । 
बच्चा, जो पहले पूर्ण स्वस्थ दिखता था, अचानक चिड़- 
चिड़ा हो जाता और क्लान्त दिखायी देता है। यदि 
बच्चे की उम्र कुछ अधिक हो, तो वह कभी-कभी सिर- 
दर्द की शिकायत भी कर सकता है। इस रोग का आरंभ 
मन्द ज्वर अथवा वमन के साथ होता है। इत रारू 
म्भिक लक्षणों से मस्तिष्क और सुपुम्ना के आवरण में 
क्षय रोग उत्पत होने का सन्देह किया जा सकता हैं। 
इस प्रकार बच्चे में जब इन लक्षणों की अकारण उत्पत्ति 
होती हैं तो उसको क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह समझना 
आवश्यक हो जाता हैं। कभी-कभी ग्रॉन्त्रिक ज्वर 


(typhoid) क सदु जर्जर के राभ पह a 
आएम्म होता हैं। इत सभी अवस्थाओं में रोग का 
परिणाम अच्छा नहीं होता | 
१०३ 
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इस सिलसिले में वच्चों के वमन की ओर विशेष ध्यान 
देने की आवश्यकता है। साधारणतः बच्चों के वमन का 
कारण पाकस्थली 'का प्रदाह समझा जाता है, जो वस्तुत 
एक साधारण व्याधि है। किन्तु, यदि पेट की गडबडी 
की सामान्य चिकित्सा और भोजनक्रम में परिवर्तन करने 
से वमन न रुके तो सिर के भीतर की किसी व्याधि को 
वमन का कारण समझना चाहिये । मस्तिष्क-ब्रण या 
क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह के कारण इसकी उत्पत्ति 
हो सकती है। अ्रन्तर्कपालीय दवाव के ग्रधिक हो जाने 
पर नेत्र-स्तायुओं का संकोचन होता है और इससे दृष्टि- 
शक्ति धूमिल हो जाती है । लेकिन अक्सर बच्चे तवतक 
दृष्टिशबिति-हीनता की शिकायत नहीं करते, जवतक कि वे 
पुर्ण रूप से. अन्धे नहीं हों जाते। - अतएव, बच्चे को 
दृष्टिशक्तिःहीनता की शिकायत तक के लिए प्रतीक्षा 
नहीं करनी चाहिये। सिरदर्द, मन्द ज्वर, वमन या 
जीवनीय शक्ति के ह्लास को क्षयजन्य मस्तिप्क्रावरण 
प्रदाह के लक्षण समझना चाहिये । 

क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह का सन्देह होने पर 
निदान का सर्वाधिक महत्वपूर्ण उपाय कटिवेध, मस्तिष्क 
एवं सुपुम्ना नाड़ी के तरल द्रव्य का परीक्षण है। साव- 
धानी से सम्पादन करने पर कटिवेध एक निरापद उपाय है 
और रोग के शीघ्र निदान के लिए यह अत्यन्त आवश्यक 
है। आरम्भ में उक्त तरल द्रव्य स्वच्छ तथा रंगहीन 
दिखाई देगा। क्षयजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह का प्रार- 
म्मिक लक्षण उक्त तरल द्रव्य में शर्केरा अंश की कमी है । 
बलोराइड्स का ह्वास और कोपाणुओं ( Cells) की 
वृद्धि इसके पञ्चात्‌ होती है । किन्तु, क्षयजन्य मस्तिष्का- 
वरण प्रदाह के रूप में रोग की चिकित्सा करने के लिए 
क्लोराइड्स के ह्लास तक प्रतीक्षा नहीं की जानी- चाहिये । 
रोग की वद्धित अवस्था में, यदि रोग-निदान विलम्ब से 
हुम्ला हो, उक्त तरल द्रव्य का रंग फीका पीतवर्ण होगा 
तथा उसके प्रोटीन-तत्व में वृद्धि परिलक्षित होगी एवं उक्त 
तरल द्रव्य में जाली पड़ जायगी। इस जाली का 
श्रणुवीक्षण यन्त्र से परीक्षण करने पर यक्ष्मा के जीवाण्‌ 
दृष्टिगोचर होते हैं । पर, ऐसा रोग की वड़ित ग्रवस्था 


में होता है। 
आधुनिक एण्टिवायोटिक श्रौपधों के प्रादर्भाव के 


“पुरन क्षयजन्य मस्तिप्कावरण प्रदाहवाले प्रत्येक रोगी की 


मृत्यु निश्चित समझी जाती थी । स्ट्रेप्टोमाइसिन के 
श्राविष्कार के पूर्व इस. रोग के किसी रोगी के बचने का 
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प्रमाण नहीं मिला है । किन्तु श्रव, रोगारम्भ मे 
तथा nafar एण्टिबायोटिक पधं q 
कराते से केन्द्रीय स्नायु प्रणाली का प्रदाह रुक न 
और क्षय-पूर्ति आरम्भ हो जाती रोगारम्भ में 
1 करने से रोगी पूर्णतया चंगा हो जाता कर 
रोग के दुष्प्रभाव दूर हो जाते हें । किन्तु, रोग का निदा 
बिलम्ब से होने पर, स्तायु-मण्डल में उत्पन्न विक्रतियो y 
उन्मलन ग्रसम्भव हो जाता है । प्रदाहिका नि: रणों $| 
एकत्र हो जाने पर मस्तिष्क और सुपुम्ना नाडी के तस 
द्रव्य का गतिपथ अवरुद्ध हो जा सकता है और तत्व 
व्यवस्था नहीं करने पर रोगी की मृत्यु हो जा सकती है 
अन्यथा, एक मोटे रेशेदार ग्रावरण से मस्तिष्क आक 
हो जाता है तथा इसके परिणामस्वरूप रोगी को स्थ 
रूप से पक्षाघात हो जाता है। बच्चा पूर्णतया अन्धा 
बहरा या विक्षिप्त हो जा सकता है। रोग का निदा 
और चिकित्सा विलम्व से होने पर बच्चे की दशा ऐक. 
हो जा सकती है कि उसके माता-पिता यह चाहने ता 
जा सकते हे कि बच्चे की यदि मृत्यु हो जाती तो बेहतर 
होता। इस प्रकार की दुर्घटना को प्रारम्भ में ही रोग: 
निदान और चिकित्सा द्वारा रोका जा सकता है। 

रोगी में पर्याप्त रोग-निरोध-शक्ति रहने पर रोग 
का संक्रमण मस्तिष्क के किसी अंश विशेष तक ही सीमाः 
बद्ध रह जाता है और वहाँ 'ट्यूबरकुलोमा' हो जाता है। 
यह मस्तिष्क के किसी भी अंश में हो सकता है, 
अधिकतर यह मस्तिष्क के गोलक में या लघु मस्ति 
के आसपास हुआ करता है। यह aaar मस्तिष्क 
के समान दिखता है। इस रोग का निदान 
के पश्चात्‌ ही सम्भव है। आजकल इस व्रण 
क्रिया से सफलतापूर्वक चंगा किया जाने लगा है। सुपुमा 
प्रणाली में भी 'टयूबरकुलोमाटा' हो सकता है । 
में क्षय होने के परिणाम स्वरूप ऐसा होता इस 
सुषुम्ना नाड़ी में संकोचन होता तथा पक्षाघातं हे 
सकता है। 

आधुनिक Aadi की सहायता से यद्यपि इस व्यागि 

चिकित्सा सम्भव हुई है, लेकिन प्रारम्भिक ग्रवस्था 
में ही निदान और चिकित्सा करने से सफलता मिल सकती 
है। निदान में विलम्ब होने से रोगी पूर्णतया पंगु है 
जाता है। इस रोग में दीर्घकालीन चिकित्सा की आव 


zan होती है और धैर्य तथा सहिष्णुता से रोग 
सम्भव 


| 


A 
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राजयक्ष्माजन्य. शारीरिक विकृति पर दृष्टिपात करने 
के पु हमें उसकी पृष्ठभूमि पर अवश्य विचार कर लेना 
चाहिए | शरीर में यक्ष्मा ही एक ऐसा रोग है, जिसके 
द्वारा शरीर का प्रत्येक अङ्गोपाङ्ग पीड़ित होता है; अर्थात्‌ 
aa प्रस्थि, अन्त्र, फुफ्फुस, मस्तिष्क, सन्धियाँ, विविध 
marae आदि प्रत्येक अवयव में राजयक्ष्माजन्य 
विकार उत्पन्न हो सकते हैं तथा इनके परिणाम-स्वरूप 
स्थानिक तथा सार्वदैहिक लक्षणों की परम्परा प्रारम्भ 
होती है। यक्ष्मा, शोष, aa आदि इसके पर्याय रोग- 
जन्य विकृतियों के विभिन्न परिणामसूचक शब्द हें । अ्रयथा 
वल-प्रयोग (साहसिक कार्य), वेगसन्धारण (वात-मूत्र 
पुरीषाणाम्‌), धातुक्षय (a व्यवाय तथा ईरष्योत्कण्ठादि 
मानसिक विकारजन्य) और विषमाशन, इस हेतुचतुष्ट्य 
को क्षयोलत्ति में प्रमुख कारणभूत मानते <1 यदि 
सुक्ष्म दृष्टि से विचार किया जाय, तो हमें पता चलेगा कि 
इन्हीं चार विशिष्ट कारणों के द्वारा शरीर के विभिन्न 
ब्रवयवों में यक्ष्मा का प्रारम्भ होता है। यद्यपि एक स्थान 
की विकृति अन्य स्थानों को भी कालान्तर में दुष्ट कर 
सकती है और इस प्रकार रोग का प्रसार होकर ग्रसाध्या- 
वस्था उत्पन्न हो सकती है; फिर भी उन स्थानों की 
विकृति को समझते हुए यदि उपक्रम उचित काल 
में ही प्रारम्भ हो जाते हैं, तो रोग के निराकरण में पर्याप्त 
Set हो जाता हे । ग्रयथा वल-प्रयोग तथा घातुक्षय 
सै फौपफुसिक, वेगसन्धारण तथा विषमाशत से अन्त्र तथा 
गूनअणालीगत इस प्रकार मुख्यतः दो प्रकार से यक्ष्मा 
का प्रारम्भ होता है । अर्थात्‌ प्रायोगिक पद्धति से निरीक्षण 
करणे पर भी फौपफुसिक (Pulmonary) तथा A 
य (Intestinal) के ही रोगी अधिक दृष्टिगोचर होते 
६। शेष अन्य ग्रस्थि, चर्मादि शो के रोगी रेषा 


| केम पाए जाते ži 


क्षमा की संप्राप्ति का मनन करने से पूर्व हमें यह स्पट 
समझ लेना चाहिए कि यक्ष्मा के आक्रमण एवं पोषण के 
अगस्त, '५४ 


CCO, Gurukul Kangri 


लिए क्षेत्र (मनुष्य-शरीर) का हीनवल, कृश एवं अल्प- 
शज होना परमावश्यक है। तभी उपर्युक्त हेतुचतुष्टय 

शरीर में विकृति सम्पादन करने में समर्थ हो सकते हैं । 
१ आयुर्वेद में प्रायः सभी रोगों की ग्रभिनिष्पत्ति, निदान, 
दोष और दृष्य के परस्परानुवन्धित्वादि के द्वारा ही होती 
है (इह खलु निदान-दोप-दृष्यविद्येपेम्यों विकार विघात 
भावाभावप्रतिविशेषा: भवन्ति) । सन्निकृष्ट, fagana 
हेतुओं के द्वारा प्रकुपित वात, पित्त और कफ एकाकीभाव 
से या सन्निपात रूप से रस-रक्तादि धातुओं में प्रवृद्ध 
होकर, भिन्न-भिन्न स्थानों पर आश्रित होकर (Selective 
Affinity) अनेक रोगों को उत्पन्न करते ह । दोषों 
के प्रकोप, प्रसार और स्थान संश्रयात्मक भिन्न-भिन्न 
अवस्थाओं के अनुसार ही धातुगत परिवर्तन एवं उनके 
निराकरणात्मक उपायों का अवलम्वन किया जाता है। 
प्रत्येक रोग की उत्पत्ति की यही पृष्ठभूमि है। राज- 

यक्ष्मा की संप्राप्ति में भी हम इसी सिद्धान्त को देखेंगे । 
केवल धातुक्षय-मात्र से राजयक्ष्मा नहीं होता, अपितु 
रसादिवह स्रोतों के निरोधादि से भी इसकी उत्पत्ति होती 
है, यह आयुर्वेद का मत है। राजयक्ष्मा में कारणभूत 
यद्यपि तीनों दोष माने गए हैं, फिर भी कफ-प्रधान दोषों 
के द्वारा जब रसवाही लोतों में भ्रवरोध उत्पन्न कर दिया 
जाता है, तब क्षयोतत्ति होती है। वेगरोधादि कारणों 
से प्रकुपित वात जब अग्निमान्धादि उत्पन्न कर देता है, 
तब कफ की वृद्धि हो जाती है और तदनन्तर रसवाही 
स्रोतों का श्रवरोध हो जाता है। इस अवरोध के परि- 
णाम स्वरूप हृदयस्थ रस की गति रुक जाने से उसमें विदाहं 
उत्पन्न होता है और बही रस कास का वेग आने पर मुख 
द्वारा बाहर निकलने लगता है । इस क्षय को अ्रनुलोम 
क्षय कहते हैं । इसके विपरीत जब व्यक्ति अतिव्यवायी 
होने के कारण क्षीणरेता हो जाता है, तव भी विपरीत 
अस्थि आदि धातुएँ क्षीण होने लगती हैँ 


दिशा में मज्जा, 
और इस प्रकार क्षय की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 
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इसे प्रतिलोम क्षय कहते हैं। शुक्र धातु के क्षीण हं 
पर वायु का प्रकोप होता है (वायोर्थातुक्षयातूकोपो 
मार्गस्यावरणेन च) और वह वायु पूर्वं की समीपस्थ 
धातुओं का शोषण करता है। इस प्रकार 'क्षीयन्ते 
धातवः सर्वे ततः शुष्यति मानवः” की परिस्थिति उत्पन्न 
होती है। - उ 

रस का वहन करनेवाले स्रोत धमनी कहें गए हैं। 
अ्रस्त्र-प्रणाली में भोजन का सम्यक्‌ सात्म्यीकरेण होने के 
बाद जों रस बनता है, वह अन्त्र-भित्तियों की सूक्ष्म प्रणा- 
लियों से शोषित होकर क्रमशः बड़ी रसवाहिनियों में होता 
हुम्ला महारसप्रपा आदि के द्वारा रक्त में मिलकर हृदय- 
गामी होता है। यह रस जब यकृत्‌ और प्लीहा में जाता 
है. तथा धातुपाक की क्रिया द्वारा शारीरिक तेज से 
इसका परिपाक होकर रञ्जन होता है, तभी उसकी रक्त 
संज्ञा हो जाती है (सः खलु आप्योरस: यकृत्प्लीहानौ 
प्राप्य रागमुपैति) । इस प्रकार रक्त का जनक या 
पूर्वरूप होने के कारण ही चायो ने अनेक स्थलों पर 
रक्त को 'रञ्जितरस' नाम से उद्धूत किया है। 

यक्ष्मा की वैकारिकी को ठीक-ठीक समझने के लिए 
इस वात का ज्ञात होना परमावश्यक है ; क्योंकि “रसः 
सोतःसु रद्धेपु स्वस्थातस्थः विदह्यते, स उर्ध्व कासवेगेन 
बहुरूपः प्रवर्तते” इस सम्प्राप्ति परक उक्ति का विश्लेषण 
इसका कारण यह है कि 


इसके विना हो ही नहीं सकता । 
हद का मुख के साथ कोई सीधा सम्पर्क नहीं है और न 
कभी हृदय का विस्फोट ही होता है, जो रस (रक्त) afg- 
गामी हो। ग्रतः हृदय शब्द यहाँ फुपफुस परक ही सम- 
झना चाहिए | हृदय से अशुद्ध रक्त (aafaa) 
फुफ्फुसो में शुद्धि के लिए (Oxygenation ) प्रतिक्षण 
प्रवाहित होता रहता है और फुफ्फुसों की रचना वायुकोष 
( 410९७.) की चलुदिक भिय में ये रसवाही (खत- 
बाही) धमनियाँ-धमतिकाएँ एवं केशिकाएँ सुक्ष्मातिसूक्ष्म 
रूप से जालवत्‌ प्रतानित रहती है, जहाँ बाह्य वातावरण 


का ओषजन इवास द्वारा अन्दर जाकर इन वायुकोषों को 
विस्फारित करता है श्रोर परिणामतः केशिकाओं का बिस्फार 
होकर वह प्राणवायु उनके द्वारा ग्रहण कर लिया जाता है और 
बदले में शारीरिक प्रज्वलन के परिणाम-स्वरूप (ग्रहणी- 
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पाक, धातुपाक, निष्ठापाक) उत्पन्न हुआ मलस्वरूप का 
द्वि-ओोषित्‌ वायु धातु श्‍वसन के समय रक्त में मिलकर 
फुफ्फुसां (Body Metabolism ) में पहुँचकर प्रश्वास 
द्वारा शरीर से बाह्य होता रहता है । 

इस प्रकार हृदय के समान फुफ्फुस भी रस के स्थान | 
होने के कारण, वहीं जब रसवाही स्रोतों में कफ के प्रकुपित | 
होने से ग्रवरोध उत्पन्न होता हैं, तभी सूक्ष्मातिसूः होने 
से वे स्रोतस्‌ (Capillaries) भग्न हो जाते हैं और कास 
का वेग आने पर मुख द्वारा रक्तवर्ण का रस (Blood) 
बाहर आता है । फुफ्फुस को कफ का स्थान भी कहा गया 
है । जब कभी कफ की वृद्धि होती है, तो उसका प्रभाव 
फेफड़ों पर अवश्य पड़ता है। परिणाम यह होता है कि 
इवास-तलिका तथा उसकी उत्तरोत्तर सूक्ष्मातिसूक्ष्म शाखा- 
प्रशाखाओं (Bronchiols) की आम्यन्तरिक इलेप्मत 
कला में संरम्भ (Congestion) उत्पन्न होता है और 
Tea शोथ के लक्षण उत्पन्न होते हें । l am ॥ 
प्रकार के इलेष्मा उत्सजित होकर एक प्रकार की प्रत्मा- 
वर्तन क्रिया द्वारा मुख द्वारा बाहर फेंक दिया जाता है । जब 
यह इलेष्मोत्सर्जन की क्रिया जीर्ण हो जाती है, तब स्थानिक 
धातुओं में वैकल्य एवं दुर्बलता उत्पन्न होती है तथा इस | 
इलेष्मा के द्वारा वायुकोषो का अवरोध होता है, उनकी 
क्रिया में विघ्न पैदा होता है, और इस प्रकार वायुकोप 
भित्तियों की रसवाहिनियाँ टूट जाती हैं, जिससे रक्त स्प 
सस प्रथम वायुकोपों में और फिर शवास-नलिकाग्रो द्वारा 
बहिर्गत होता है। 

. यक्ष्मोह्नत्ति के लिए आयुर्वेद में प्रतिश्यायादथो कात 
कासात्‌ संजायते क्षयः” के द्वारा जीर्ण प्रतिश्याय की 
(Ghronic Nasal Catarrah ) विप्रकृष्ट हेतु स्प 
से माना है, ग्रर्थात्‌ नासिकागत इलेष्मल-कला में स्थायी 
स्वरूप का शोध उत्पन्न होकर नाना प्रकार के उपसर्गों को 
नीचे फुफ्फुसों तक भेजने में सहायक होता है । यही काण 
है कि प्रतिश्याय के वाद कास और यदि अव भी यह कर 
न दूरे तो यक्ष्मा की उत्पत्ति हो जाती है । 

नव्य सिद्धान्त के अनुसार यक्ष्मोत्पत्ति के लिए © 
विशिष्ट वर्ग के जीवाणु (Bacillus Tuberculos) 
दारा उपसर्ग होना आवश्यक माना गया है; लेकित ई 
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भी तभी हो सकता 


उसके स्वागत क्केलि ले से तैयार हो 
ait सार्वदेहिक स्वास्थ्य की गिरावट सामान्य रूप 


an वसत संस्थानगत अ्रज्ञों की रुग्णता व दुर्बलता विशेष 
में इस रोग का आक्रमण होने के लिए आवश्यक होता 
३। एक बार जब जीवाणु विन्दूतक्षेप की विधि से 
(Droplet Infection) फुफ्फुसों में पहुच जाते हैं, तव 
वहसे सरलतापूवक रक्त-त्रवाह म पहुंचकर शीघ्र 
गति से वृद्धि करते हं (रक्तवाहिशिरास्थान जन्तवोऽणवो 
जताः, पादाः वुत्तता्राइच सोक्ष्म्यात्‌ केचिददर्शनाः) 
. और फिर उनके द्वारा फुफ्फुसो में स्थानिक विकृति उत्पन्न 
होने लगती है। इन जीवाणुश्रों को ही यदि हम कफ- 
प्रधान दोष मानें, तो भी कोई त्रुटि नहीं होगी ; क्योंकि यह 
एक ऐसा जीवाणु है, जिसका आवरण मेदथातु का वना 
रहता है,जो इसे विनाश से वचाता है, तथा इसके द्वारा 
शारीरिक धातुओं पर जो क्रिया होती है, उसके परिणाम- 
स्वरूप भी धातुओं का रूपान्तर विकृत कफ में ही होता 
है। ग्रतः कफ-प्रधान शरीर होने के कारण इसके द्वारा 
रसवाही स्रोता का श्रवरोध होकर क्षयोत्पत्ति होती है । 
यह ग्रवरोध क्या है ? इसी का विचार हम आगे करेंगे। 
काँक्र्स बैसीलस का भिन्न-भिन्न मार्गों द्वारा अन्तभवश 
होने पर उसका स्थान संश्रय फुपफुस के ऊपरी कोण पर 
(Apex) जिसे Assmann’s Focus या जहाँ 
पर इवास-नलिका या रक्तत-वाहिनियाँ प्रवेश करती 
हैं, उस स्थान (Hilum) पर ही प्रायः होता है । इसका 
कारण यह है कि प्रथम पर्शुकीय थाटिलेज के काठिन्य 
(Calcification) के कारण इस भाग में खाः 
प्रवास के परिणाम-स्वरूप गति नहीं होती तथा जीवाणु 
की वृद्धि निर्वाध होती है । इस प्रकार जो विकृति केन्द 
बनता है, उसे ट्यूबरकल कहते है । यह एक प्रकार का 
कठिन उभार होता है, जो तीन प्रकार के कोषों से बना 
होता है, जिसे अंग्रेजी में Gel System ( Giant cels, 
Epithelial cells, Lymphocytes) के द्वारा पुकारा 


कहते ह, 


|: । इस ट्युवरकल में ही अनेक जीवाणु भर 

रहते 21 इसकी उत्पत्ति तथा प्रमृति (rs 
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के साथ या प्रायः ईपत्ीवता के साथ 


BIT है 


है, जिससे एकाएक शारीरिक लक्षण 


hentai सजल नहीं होते | 
> a में, रेडियोलॉजीकल परीक्षणों 
में यह देखा जा सकता है कि सूक्ष्म इवास-नलिकाश्रं 
में तथा उनके चारों तरफ (Fine Bronchioles of 
the oe to the Sth degree) प्रारम्भिक जीवाणुओं 
का संग्रह सर्वप्रथम होता है। इससे शोध और उत 
की दशा उत्पन्न होती है, जिसका परिणाम यह होता है 
कि इन सूक्ष्म नलिकाओ के परिसरीय वायुकोषों पर 
दबाव पड्न के कारण उनका तथा उनसे सम्बन्धित श्वास- 
नलिकाग्रों का संकोच होता है (Collapse) और 
इस प्रकार श्वास-नलिका वायुकोष काठिन्य का एक सुक्ष्म 
àa ( Brancho pneumonic Area) फुफ्फुसो में 
बन जाता है। साथ ही साथ इ्वास-नलिकाओं के ऊपरी 
भागों में भी शोथ उत्पन्न होने लगता है ( Peribronchial 
Inflammation ) । जिन रोगियों में शारीरिक क्षमता 
के द्वारा रोग पर विजय हो जाती है, वहाँ तो इस 
क्षेत्र में सौत्रिक धातु का निर्माण होकर ( Fibrosis ) 
या चने के लवणों पर श्रवक्षेप ( Calcification) 
होकर स्वास्थ्य ठीक हो जाता है ; लेकित्त जब उपसर्ग की 
तीव्रता तथा शारीरिक प्रतिरोध की कमी होती है, तव 
यह क्षेत्र बढ़ता जाता है रौर इसमें अनेक परिवर्तन होने 
यथा= 
(Caseation) क्योकि ट्युवरकल में 
इस कारण से तथा जीवाणुजन्य 
(Coagulation 


प्रारम्भ हो जाते 

द्रजीभवन 
रक्त-प्रवाह नहीं होता, 
विषोत्सर्ग के द्वारा अवस्कच्दन कोथ 
Necrosis) की दशा उलन होती है तथा समस्त 
धातुओं का वसा में रूपान्तर हो जाता है। इस संयुक्त 
क्रिया को द्रवीभवत ( Gaseation) क्रिया कहते 
परिणाम-स्वरूप एक रचना-रहित 


हैं। तथा इसके 3 
पिच्छिल पिण्ड जैसा वन जाता है। इसके बाद या तो 
यह पिण्ड पिघलता तथा शीतविद्रधि के रूप में परि- 


afad हो जाता है, जिसमें क्षयी पूय भरा रहता है, या चूने 
के लवण अवक्षिप्त होने के कारण उसमे छोटी-छोटी 
जाती हैं ( Pneumolith) । 


qafat वन जात 

गर्तभिवत (Cavitation) कुथित भाग जब तरल 
= रुपात्तरित हो जाता a, तब वह तरल PRAT 
में 
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ORES 


से बाहर श्लेष्मा के रूप में फेंक दिया जाता है । El ra 
वह स्थान एक गहरे गत्ते के समान रिक्त हो जाता है | यह 
गर्त एक मटर के दाने के ग्राकार से लेकर समस्त छा 
के लोब के आकार तक का हो सकता है । नवीन गर्त के 
किनारे अनियमित, खुरदरे तथा उठे हुए होते हँ एवं उनके 
चारों तरफ रक्त-तलिकाएँ दिखाई देती हैं। कभी- 
कभी गत्त के मध्य से होकर ्रवरुद्ध इवास-नलिका-सूत्र 
तथा रक्तवाहिनियां भी जाते हुए दृष्टिगोचर होते हैं। 
जब ये केविटीज पुरानी हो जाती हैं, तब इनके चारों तरफ 
सौत्रिक धातु बन जाती है। कभी-कभी रक्तवाहिनियों 
It में विस्फार ( Pneurism ) भी हो जाता है, जो दवाव 
॥ पड़ने पर फट जाती हैं और रक्तष्ठीबन के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। 

सोत्रिक धातुमयता ( Fibrosis) फुपफुसीय arga 
में प्रतिक्रिया के परिणाम-स्वरूप सौत्रिक धातु का निर्माण 
होता है । यह प्रारम्भिक श्रवस्था में या द्रवीभवन के पश्चात्‌ 
भी हो सकता है। इन परिवर्तनों को रोपणसंज्ञा दी जाती 
है (Productiue) तथा वसायुक्त द्रवीभवन रादि परिवर्तन 
Exudative कहलाते हैं | 

फुप्फुस के एक भाग से रोग का संक्रमण अन्य भागों 
में निम्न भाँति हो सकता है-- 

(१) सीधे सम्पर्क द्वारा ( Direct Infiltration) | 

(२) श्वास-तलिका के समानान्तर फैली हुई रस- 
/ वाहिनियों तथा रक्‍्तवाहिनियो के द्वारा (Peribronchial 
| Lymphates and Capillaries) । 
| (३) रक्तष्ठीवन के बाद रक्‍त का कुछ भाग इवास- 
| नलिका द्वारा फुफ्फुस के भ्रत्य भागों में 
१ | उपसर्ग करता है। 
1 (४) रक्तवाहिनियों के द्वारा | 
| PN में होनेवाले परिवर्तनों के आधार पर ही 


a 


पहुँचकर नवीन 


फोपफुसिक यक्ष्मा के निम्न भेद किए जाते 3 

{. Acute Miliary Tuber 
अकार में धूसर वर्ण के ट्यूबरकल सारे फुपफुसों में भरे 
रहते हैं, जिनका प्रारम्भ या तो अपैक्स से या ब्रॉडियल 


culosis gq 


अन्थियों से था शरीर के किसी दूरवर्ती अन्य भाग से होता 
है। स्थानिक शिराओं में जव व्रण हो जाता है, तब यह्‌ 
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ion, Haridwar, Digitized by eGangotr _ 
ear र्ट 5 
= < 


bs 
Ns EO | 


समझा जाता है कि रोग का प्रसार रक्त द्वारा 
है। द्वितीय श्रेणी के परिवर्तन होने से पूर्व हो क 
दिवङ्गत हो जाता है। कभी-कभी यह स्थिति फा 
केसियस स्वरूप के यक्ष्मा में ग्रन्तिम 
जाती है। 

3. Chronic Miliary Tuberculosis. 


Es 


प्रकार में भी धूसर या इवेतवर्ण के बाजरे के दानों के त 
ट्युबरकल सारे फुपुसों पर फैले रहते हे । कभीकगी a 
ये प्लीहा, वृक्क और यकृत्‌ में भी पाए जाते हैं, साथ a 

साथ इस प्रकार के फुफफुसो में बहुत फाइन सौत्रिक an | गी 
का जाल-सा भी बन जाता है। उन 

३. Acute Caseous Tuberculosis—y भी 
प्रकार में काठिन्य ( Consolidation) के qa; | a 
क्षेत्र शीघ्रता से फुफ्फुसो में उत्पन्न हो जाते हैं तथा m | होव 
कोषों में जो शोथ के परिणाम-स्वरूप तरल एकत्रित होता | के 
है, उसमें फाइब्रित होता है। ईषत्‌पीत वर्ण के कळि हो 
भाग समस्त फुपफुसों में फैले हुए पाए जाते हैं। 

४. Fibrocaseous T. B.--यह रोग का Ti- 
साधारण रूप है, अर्थात्‌ प्रायः इस वर्ग के यक्ष्मा से ही 
पीड़ित रोगी उपलब्ध होते हैं, फुपफुसों का ग्राक्रति-परि- | शे 
वर्तन, सौत्रिक धातु के निर्माण और द्रवीभवन की सापेक्ष | ¬ 
क्रिया के विस्तार पर निर्भर रहता है । प्रारम्भिक अवस्था 
में सूक्ष्म दाने तथा स्थान-स्थान पर काठिन्य उत्पन्न होता 4 
है। तदनन्तर भिन्न-भिन्न स्थानों पर द्रवीभवन की 
भिन्न-भिन्न अवस्थाएँ तरतम भेद से उपलब्ध होती हैं 
( Cascation, Cavitation) | जो ब्रणस्थल पुराने हो | + 


ow 


जाते हैं, वहाँ सौत्रिक धातु भी बनने लगती है। सर्व हे 
प्रथम ऊपरी लोब का श्रृज्ध पृष्ठ की तरफ आक्रान्त होता |. न; 
है, फिर नीचेवाले लोब का शुङ्ग प्रभावित होता है, फिर है 
दोनों लोबों के मध्यवर्ती आवरण में रोग का प्रसार होता स्क 
हैं तथा क्रमशः दूसरे फुफ्फुस में भी इसी क्रम से रोग उत्प 

हो जाता है। का 


4. Fibroid प. उ.--मैत्रिक धातु का तिर्मा 
स्थानिक उपसर्ग को रोकने के लिए या सारे फुपफुसों | 
जहाँ विकृति की भिन्न-भिन्न अबस्थाएँ हो चुकी होती हैं 
हो सकता है । इस दशा में एक लोब या सारा क्र 

जुलाई, 


Re 


er 


Z 
(जाता तथा कठिन हो जाता है। इस सौत्रिक धातु के 
| में स्थान-स्थान पर पिच्छिल धातु, गर्त्त तथा afer 
दी बती छोटी-छोटी ग्रश्मरियाँ दृष्टिगोचर होती हैं। 


होत हैं और फिर शने:-शने: वह स्थान-स्थान पर दोतों 
स्तर आपस में संसक्त भी हो जाते हैं। इनके ्रतिरिक्त 
“लूरा म छोटे-छोटे ट्युबरकल के कण भी उत्पन्न हो 


age हए भाग के ऊपर का प्लूरा भी विक स्थूल जाते हैं। फुपफुसों के श्रतिरिकत अन्य अज्ञं पर भी रोग 
PE संसक्त होता ह। दुसर फुफ्फुस म तथा के आक्रमण के परिणाम-स्वरूप ट्यवरकल की उत्पत्ति 

|| फुस के स्वस्थ भाग म वायुकोपा का पुरक होती है तथा अत्य लक्षण उतपन्न होते 
eat ( Compensatory Emphysema) हो जाता इस प्रकार विहङ्गम दृष्टिपात करने के उपरान्त यदि 


संक्षेप में उपर्युक्त विवरण को रखा जावे, तो वही उपपत्ति 


a सभी प्रकार के फौपफुसिक यक्ष्मा में श्वास-तलिकागत सामने ग्राती है. जो हमारे प्राचीन आचार्यों ने प्रतिपादित 


ag | aft प्रभावित होती और वे वढ़ जाती हैं, कभी-कभी की है--अर्थात्‌ “कफ-प्रधान दोषों के द्वारा जब रसवर्त्मो 


डमे रञ्जक कण उत्पन्न हो जाते हैं, और उनके अन्दर का अवरोध हो जाता है, तभी धातुओं का क्षय प्रारम्भ 
शै ट्युवरकल, केसियस, ग्रश्मरी जैसे तथा सौत्रिक धात्वा- होता है.।” यह क्षय सर्वप्रथम स्थानिक (फौएफुसिक) 
लक परिवर्तन हो जाते हैं । ये परिवर्तन कहीं सर्वप्रथम argi का (Caseation, Fatty degeneration of 
होकर रोग का प्रसार होता है, तो कहीं रोग उत्पन्न होने the lung stroma) होता है, तदुपरान्त सार्वदेहिक 
के बाद ग्रन्थियों में उपसर्ग के परिणाम-स्वरूप ये परिवर्तन धातुओं का। इस प्रकार यक्ष्मा की उत्पत्ति होती है। 
PRTI कफ-प्रधान दोषों से यदि उदारचित्त होकर हम विशिष्ट 
फुपफुसावरण पर भी रोग का निश्चित प्रभाव पड़ता जीवाणु का ग्रहण कर लें, तो यह सम्प्राप्ति पुर्ण हो 
सर्वप्रथम आवरण में तीव्र शोथ के लक्षण उत्पन्न जाती है। 


शेपांश ] = यक्ष्मा की सफल चिकित्सा [ पृष्ठ ११५ का 


(ख) घृत--अमृतग्राशघूत, TAT, जीवन्त्यादि घृत, 


(४) मल का विवंध या स्रंसन करनेवाला न हो। 
इन शास्त्रीय सूत्रों को ध्यान में रख, यदि हम क्षयी दुरालभादि घृत, वलादि घृत, पिप्पल्यादि घृत । 

कौ पुरी सावधानी से चिकित्सा करेंगे, तो हम चिकित्स्य (ग) तैल --लाक्षादि तैल, चन्दनादि w = 
क्षपी को ग्रवश्य नीरोग करने में ग्रविक-से-ग्रधिक सफल (घ) चर्ण--तालीशादि चूर्ण, सि ay ‘ 
हौ सकते हे । हाँ, रोगी को उपकरणसम्पन्न अवसम लवंगादि चूर्ण, यवानी खाण्डव चूर्ण, जातीफलादि चूर्ण, 
होता चाहिये । यदि रोगी इस स्थिति का है कि उसकै दि चूर्ण । 

fat जी z $ es aaa (ङ) अवलेह--कंटकार्यादि, वासादि, च्यवनप्राश, 

जीवन-निर्वाह की आवश्यक सामग्री का भी सहारा 


हो, तो उस स्थिति में रोगी की उचित चिकित्सा म्रसम्मव सर्पिगुंड | ai oe जा 
| ऐसे रोगियों कित्सा गो में ही हो a) भ्ररिष्ट-- i 

पती है, oe न निजि क us किस स्थिति में किस योग का प्रयोग उपादेय है, यह 

a मुवता, स्वर्ण, TH, 

इस रोग में जिन अधिकांश लाभप्रद आयुर्वेदीय योगों रोग की अवस्था पर निर्भर है । , स्वर्ण, अन्न, 

का पिप्पली, गिलोय, वासा और शिलाजतु इनका उपयोग 


का प्रयोग होता है, = 
ता है, उनके नाम निम्नलिखित ह : में रोग क्यो न हो, 
(क) रस-प्रयोग--राजमगांक, महामृगांक, मृगांक, आरम्भ ee be क : 
गक ती, वसन्ततिलक, क्षयकेसरी, रत्नगभ पोट्टली, अवश्य करते रहता चाहिय 
शारा चन्द्रामृत वटी, मुक्ता पंचामृत, FT 
भ्र, जीवानन्दाभ्र । 


भस्त, '५४ 


राजयक्ष्मा और आधुनिक नारी 


छेडी डॉक्टर राजसचरेच आयुर्वद विशारद 


भारत में भ्राधुनिक पाश्चात्य सम्यता के प्रसार के 
साथ-साथ राजयक्ष्मा महाव्याधि नामक खतरनाक रूप से 
व्याप्त होती जा रही है । पाश्चात्य रहन-सहन) आधुनिक 
शिक्षा और अप्राक्कतिक जीवन के कुप्रभाव से इस महा- 
व्याधि ने सर्वत्र अपनी विनाशलीला मचा रखी है। 
शायद ही ऐसा कोई सौभाग्यशाली परिवार होगा, जो 
इस रोग से अछूता हो । आधुनिक VERT 
नारियो का रहन-सहन, खान-पान, 5 
आचार-विचार पाइचात्य सभ्यता 
के कुप्रभाव से अत्यधिक दूषित 
हों गया है और इसी कारण 
यक्ष्मारोग से आधुनिक नारियों की 
सर्वाधिक संख्या में मृत्यु होती है। 
वर्तमान समय में १७ से ३० वर्ष 
तक की नारियों में राजयक्ष्मा का 
असार ग्रत्यधिक मात्रा में दृष्टि- 
गोचर हो रहा है । 

राजयक्ष्मा का वास्तविक अर्थ 
शरीरगत धातुओं का क्षय होना 
है । आधुनिक नारियों में निम्नोक्त 
करणों से धातुओं का क्षय होता 
ही 

(१) विजञासितापूर्ण जीवन और रहन-सहन, 

(२) फंसन में पड़कर पौष्टिक साथ-पदार्थो से 

परहेज, 

(३) श्रधिक सन्तानोत्पत्ति, 

(४) बार-बार गर्भपात या गर्भलाव करना, 

(४५), प्रसव के समय श्रसावधानी, तथा-- 

(६) लड़के एवं लड़कियों की सहशिक्षा की व्यवस्था। 

राजयक्ष्मा की उत्पत्ति वैदिककाल से ही है | सर्व. 
अथम नक्षत्रों के राजा चमा इस रोग से ores हुए 
a Sor बाद अन्य कई जीन राजाओं को बह रोग 
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हुआ, जिसका उल्लेख हम आर्ष ग्रन्थों में यत्र-तत्र पतते 4) 
उक्त राजाओं को यह रोग प्रधानतः अतिव्यवाय के कारण 
हुआ था ; लेकिन प्राचीनकाल की किसी नारी को राज 
यक्ष्मा रोग होने का हमें कहीं उल्लेख नहों मिलता। इसका 
प्रधान कारण यह है कि हमारे देश की नारियाँ पूर्ण संयमित 
जीवन व्यतीत किया करती थीं । साथ ही घर के सारै 
ब्ला काम-काज वे स्वयं कर लेतोथी | 
घरेलू मवेशियों की देखभाल, त 
gem, चक्की पीसना, झाडू देना, 
लीपा-पोती करना, उनकी दैनिक 
दिनचर्या थी । भोजन तैयार कर 
बच्चों और पति को खिलापिता, 
कर वाहर भेजने के बाद वे चर्चा 
कातना, सिलाई करना arte किया 
करती थीं। इसतरह उनके TH 
को पूरा व्यायाम मिल जाता षा 
और वे सदैव पूर्ण स्वस्थ ए 
/ प्रसन्न रहती थीं । घर में वेब 
की इज्जत करतीं और ईर्ष्यादवेप गे 
दूर रहती थीं । किन्तु, wale 
नारियों में इन सारे गुणों 
पूर्णतया ग्रभाव है। घरेलू का 
काज, पशुपालन आदि स्वास्थ्यवर्धक कार्यो से १ 
रहकर वे विलासितापूर्ण जीवन व्यतीत करती हैँ ता 
घर की श्रन्यात्य महिलाओं से ईर्ष्या-द्रेष, लड़ाई 
कर अपना स्वास्थ्य नष्ट कर देती हैं। आज श॑ 
दोष अमीर-गरीब सभी घरों की स्त्रियों में देखा जाँ 
जाता है। यद्यपि पहले की अपेक्षा आज नाखिं " 
शिक्षा का प्रचार कई हजारगुना ग्रधिक है, तथापि ही 
नारी समाज का स्वास्थ्य गिरता जा रहा है। m | 
घर में सुशिक्षिता महिलाएँ मौजूद हे, पर वे aa 
घरेलू कार्यों की ओर जरा भी ध्यान नहीं देती और ह 
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: ही व्यस्त रहती हैं 
र प्रभाव पड़ता है, जिसः 
grat धातुओं का क्षय 


थि हो जाती | 

आज की तारियाँ अपने घर का सारा काम नौकरों 
पर घोड देती हे तथा स्वयं सारा दिन दफ्तरों या स्कूल में 
arene पर व्यतीत करती हैँ। जिन घरों की नारियाँ 
|| पन भी अपने सारे घरेलू कार्यो को स्वयं करती हैं तथा 
गति ते रहती हैं, वे स्वस्थ, नीरोग एवं सुखी जीवन व्यतीत 
उती हैं। वर्तमान शिक्षा व्यवस्था के परिणामस्वरूप 
क़ड़के-लड़कियों का अवाधरूप से मिलन होने लगा है। 
a a नतिः निरोध के अवैध उपायों का अवलम्बन कर 
प्रोत्साहन दिया जा रहा a) 
सतापूर्ण जीवन व्यतीत करने और शारीरिक श्रम से 
| र रहने से तारियों को प्रदर रोग हो जाता और यह रोग 
पुराना होने पर वे ग्रालस्य, चित्त के भारीपन, शिरपीड़ा, 
भ्रम, उत्साह हीनता, कार्यो में विरक्त, कब्जियत, 
w मत्दारिए, अरि, अनिद्रा, वमन, कफ-वृद्धि आदि लक्षणों 
| से ग्रसित होने लगती हें और धीरे-धीरे धातुक्षय होकर 

| उको यक्ष्मा रोग हो जाता है । 
f भोग-विलास को मनोरंजन की सामग्री समझ कर 
आजकल की नारियाँ और पुरुषवर्ग स्थान-काल पर कोई 
इसका 
परिणाम यह होता है कि वे प्रतिवर्ष नयी सन्तान का दर्शन 
करते है। बार-बार गर्भ रहने से नारी के स्वास्थ्य पर 
w प्रभाव होता है । अधिक संख्या में सन्तानोत्पत्ति 
| हो जाने पर उनके पालन-पोषण, शादी-व्याह, शिक्षादीक्षा 
| आदि के लिए काफी ग्रर्थराशि की आवश्यकता होती है। 
# ऐपो स्थिति में स्त्री-पुरुष सन्तानीत्पत्ति रोकने के लिए 
र| ताव करा देना बेहतर समझते है. । इस प्रकार बार: 
| बार mia होने से स्त्री की जीवनीय शमित का हास 
| धेता रहता है भर धातुक्षय होनें से उन्हें राजयक्ष्मा रोग 
शै जाता है। श्रर्थाभाव के कारण बच्चों के पालन पोष 
ही यों को ध्यान में रख कर अनेक स्तियाँ गण 
' पाव करा देती हैं, लेकिन सम्पन्न गृहों की नारियाँ प्रधातत 


झगड़ने और इर्ष्या- 
इन सब का मन पर 
-क्षय होता है और 
राजयक्ष्मा जैसी महा- 
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= oa aes को म्रलुष्ण रखने तथा गर्भधारण के 
ए ही miaa कराती 
गर्भावस्था में मैथुन सभी दृष्टियों से त्याज्य है, लेकिन 
आजकल के अनेक स्त्री-पुरुष इस श्रवस्थामें भी मैथुन से 
अलग नहीं रहते। इस से गर्भ नष्ट हो जाता a1 
तवा में गर्भस्थ शिशु का जीवन मता के स्वास्थ्य पर 
a निर्भर करता यदि माता रोगग्रस्त या दुवली 
होंगी तो भावी सन्तान भी दुर्वल और «निस्तेज होगी 
w सन्तानें बड़ा होकर प्रायः क्षयरोगपीडित हो 
जाती हैं। र 
आधुनिक युग में प्रसव के समय सम्पन्नगृहों में काफी 
सुव्यवस्था की जाती है। प्रसव कराने के लिए सुयोग्य 
लेडी डॉक्टरों और नसों को नियुक्त किया जाता है तथा 
सफाई एवं देखरेख का पूरा प्रवन्ध होता है; फिर भी 
उत गृहों की तारियाँ अधिकतर gaat दृष्टिगोचर होती 
हें। इसका कारण यह है कि प्रसव के बाद अपनी क्षीण- 
शक्ति को पुनः प्राप्त करने के लिए बे पुष्टिकर भोजनों 
से परहेज करती हैं। पुराने जमाने की नारियाँ प्रसव 
के वाद विविध प्रकार के पुष्टिकर भोजनों द्वारा AIT 
स्वास्थ्य अक्षुण्ण रखती थीं, किन्तु आज की नारियाँ अपने 
स्वास्थ्य की ओर ध्यान न देकर फैशन पर ही अधिक ध्यान 
देती हैं। गरीब घरों को स्त्रियाँ अर्थाभाव के कारण 
स्वास्थ्यकर भोजनं नहीं पा सकतीं और गन्दे मकान तथा 
स्वास्थ्यकर बातावरण में रहने के कारण रोगग्रस्त हा 
जाती हैं। 
अर्थाभाव 
एक ही कमरे में रहन को बाध्य होते हैं। 
निकलकर शुद्ध वायु और धूप का 
नारियों को उसी कमरे में रहना पडता 
ag वायू का नितान्त अभाव रहता है। 
फेफड़ों को पूरा पोषण नहीं मिल पाता। इस कारण 
कडा कमजोर हो जाता और रोग का आसानी से उस 
पर आक्रमण हो सकता है। 
क्वारण-अधिक उपवास, असमप भोजन, अधिक 
चटपटे और विरुद्ध भोजन, शक्ति से अधिक परिश्रम, 
चिन्ता) बुरे विचार, दुध aft के वदले चाय और वनस्पति 
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एव के कारण नगरौं में अधिकांश परिवार 
पुरुष तो बाहर 
ग सेवन कर लेते हैं, पर 
जहाँ धूप और 

इससे उनके 


EDD ONG 
YN | § 
घी का सेवन, अतिविलासिता और ब्रह्मचर्यहीनता के 
कारण ही राजयक्ष्मारोग उत्पन्न होता है। x 
क्षय के पूर्वरूप--इस रोग का आक्रमण होने पर 
रोगिणी क्रमशः दुर्बल होती जाती है और उसके शरीरका 
वजन धीरे-धीरे कम होता जाता है। पाचन-शक्ति 
बिगड़ जाती है, चेहरा रक्तहीन तथा पीला हो जाता है 
गाल बैठ जाते हे, छाती धँस जाती है और कन्धे झूल पड्ते 
हैं। चेहरे पर चिकनापन ग्रा जाता है। शरीर म 
ज्वर के लक्षण प्रकट होने लगते हैं और नींद की हालत में 
तथा खासकर प्रातःकाल पसीना छूटता है। रजोधर्म 
में विकृति हो जाती है, स्वभाव में चिड़चिड़ापन श्रा जाता 
है और सूखी खाँसी प्रारम्भ हो जाती है। तालू सूखने 
लगता है और जुकाम, कास, श्वास, तथा अग्निमान्ध के 
लक्षण प्रकट हो जाते हें। राजयक्ष्मा में वात और कफ 
की प्रधानता होती है। इसके दो लक्षण ही प्रधान हैं-- 
खाँसी--कण्ठनली में प्रदाह होकर खाँसी शुरू हो 


जाती है। रोग की वद्धित-अ्रवस्था में ग्रविराम खाँसी 
होती है। किसी-किसी को यह खाँसी थोड़ी-थोड़ी बनी 


रहती है और कफ नहीं श्राता। धीरे-धीरे फेनयुक्त 
सलेष्मा आने लगती है और इसके बाद पीली लसदार-श्ले ष्मा 
आती है। इसके बाद इलेष्मा के साथ रक्‍त कण भी 
निकलते लगते हँ। खाँसने में कष्ट होता तथा रोगी की 
बेचैनी बढ़ जाती है। 

खाँसी में कफ के साथ रक्त निकलने का कारण यह है 
कि यक्ष्मा-बिवरो के चतुदिक agai में रक्त की अधिकता 
हो जाती है, जिसे यक्ष्मा के जीवाणु सड़ाने का प्रयत्न करते 
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हैं। इससे उनमें प्रदाह उत्पन्न होता है और कफ के 
थोड़ा खून निकल जाने पर रोगी को थाराम मालूम a 
हे। लेकिन, कळ और फेफड़ों की सिराश्रों के पर a z 
पर रक्त ग्रधिक मात्रा में निकलने लगता है तथा 
की हालत चिन्ताजनक हो जाती है । ऐसी अबस्था i 
रोगी की मृत्यु हो जाती है। 

ज्वर:--लम्बे अर्से तक मन्द ज्वर रहने से रा 
यक्ष्मा की आशंका हो जाती है। यद्यपि इस रोग 
ज्वर की मात्रा ग्रधिक नहीं होती, तथापि ज्वर afafa 
तीसरे पहर या सायंकाल में वढ़ जाता है। इसके साई 
ही रोगी का हृदययन्त्र बड़ी तेजी से धड़कने लगता है| 
रोगी ऐसा अनुभव करता है कि उसे बहुत तेज बुखार ते|. 
आया है। रोगी में यह जीर्ण ज्वर प्रायः सदैव वंमा 
रहता है । 

साधारणतः उपर्युक्त दो लक्षणों के प्रकट होने पा 
रोगी के थूक, मल-मूत्र और फेफड़े की परीक्षा होती है 
सभी परीक्षणों से यह निश्चित हो जाने पर कि रोगी गो | 
यक्ष्मा हो गया हे, उसकी चिकित्सा की व्यवस्था की जात | 
है। ऐसी अवस्था में रोगी को शुद्धवायुमय स्थान में रखा 
चाहिये, जहाँ पर्याप्त धूप और रोशनी मिले । घरेलू चित्ताने || 
से उसको बिल्कुल मुक्त कर देना चाहिये और विचारों को 
शुद्ध तथा मन को प्रफुल्ल रखने के उपायों का श्रवत) 
करना चाहिए। यक्ष्माग्रस्त स्त्री को पुरुष से विल 
अलग रखना चाहिए तथा ऐसा उपायं करना चाहिए जिसे 
वह गर्भवती न हो। इसके साथ ही लक्षणों के ग्रतृमा(| | 
उसकी चिकित्सा की जानी चाहिये । 


[द्वितीय खंड ] 
राजयक्ष्मा--चिकित्सा ale पथ्यापथ्य 
इस खंड के ग्रधिकारी लेखक 
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यक्ष्मा की सफल चिकित्सा | 


a 
ब्य मज्ञलदास स्वामी, आयुर्वेदाचार्य 


आयुवेद के सिद्धान्त से, चिकित्सा आरम्भ करने के 

पहले रोग की यथार्थः परीक्षा कर लेना परमावश्यक है । 
रोगका यथार्थ परिचय कैसे प्राप्त किया जाय, इसके लिये 
garg हृदय' का यह सूत्र सर्वदा सामने रखना 
चाहिए 

“दूष्यं देशं बलं कालमनलं प्रक्रि वयः । 

सत्त्वं सात्म्यं तथाऽऽहारमवस्थाञ्च पृथग्विधा: | 

gage: परीक्ष्यैषां दोपीषधतिरूपणे | 

यो वर्तते चिकित्सायां न स स्खलति जातुचित्‌ 11” 

अर्थात्‌ रोग की पहिचान के लिये दूष्य, देश, वल, 
काल, ग्रग्ति, प्रकृति, आयु, मनोवल, सात्म्यासात्म्य, ग्राहार- 
मात्रा, रोग की पूर्वावस्था व रूपावस्था में साध्यासाध्यत्वादि 
स्थितियों का सूक्ष्म-से-सूक्ष्म अध्ययन करने से ही हम रोगो- 
तत्त के मूलभूत दोष, रोग व रोग की उचित श्रौपध का 
यथार्थ निर्णय करने में समर्थ हो सकते हैं। इस तरह 
निर्णीत चिकित्साक्रम कभी विफल नहीं हो सकता । 
वैद्य को चिकित्सा आरम्भ करते समय यह वात न 
भूलनी चाहिये कि उनका शास्त्र सर्वत्र चिकित्सा की दो 
प्रणालियों का निर्देश करता है । प्रथम है,सामान्य चिकित्सा- 
जिसको हम चिकित्सा-सूत्र के नाम से कह सकते हैं। 
बह्‌ रोग के मूल दोष को लेकर ग्रादि से अन्त तक चलनेवाली 
चिकित्सा है। दूसरी है, आवस्थिक चिकित्सा। इसका 
सम्बन्ध रोग की अवस्था-विद्येष से है । यह चिकित्सा- 
कम पूर्वावस्था से आरम्भ होकर रोग के निवारण पर्तत 
जितनी अवस्थायें वदलेंगी, तदनुरूप हीं बदलता रहेगा । 
जव तक हम सामान्य-विशेष चिकित्साक्रमों का अवस्था- 
TR सम्यक्‌ विभाजित, उपयोग नहीं कर सकेंगे, तव तक 
रोग पर पुर्ण रूप से विजय प्राप्त करता कठिन है। अतः 
चिकित्सक को चाहिये कि प्रत्येक रोग की चिकित्मा के 
समय अपने शास्त्रोक्त इस सिद्धान्त का परित्याग 
IRI : 
इस सिद्धान्त को समझने के बाद हमें यह 
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नहीं रहनी चाहिये कि किसी रोग की एकान्ततः सफल व 
अनुभूत चिकित्सा क्या है? जव प्रत्येक रोग पूर्वावस्था 
से लेकर निवृत्त होने की अवस्था तक कई रूप बदलता 
है तब उसके एक हीं क्रम की चिकित्सा कैसे की जा सकती 
है? 
चालू रह सकता है। विशेष ग्रवस्था की चिकित्सा का 
तो परिवर्तन करना ही होगा। ग्रतः आयुर्वेद के सिद्धान्त 
से यह कहना कठिन है कि कोलो कैल्शियम, विटामिन 
'डी' संयुक्त काडलीवर ऑयल, हाइपो फोसफाइट्स का 
उपयोग व सोलानल, सेवोक्राइसीत, सोडियम रूएट, वेंजिल 
सिनेमिक ईथर तथा तिल्ली के सत्त्व का इन्जेक्शन क्षय 
की सब अवस्थाओं में बिना बिशेष विचार के करतें रहना 
चाहिये । संभव है, इनमें से कुछ द्रव्य ऐसे हों, जो सामान्य 
चिकित्सा के अंगभूत हों। उनका उपयोग सब स्थितियों 
में उपयोगी हो सकता है। पर अवस्था विशेष में प्रपुक्त 
होनेवाले द्रव्यों का सव ARNA में प्रयोग करने से रोग 
निवृत्त होने की ग्रपेक्षा ग्रोर भी जटिल हो सकता है। 
अतः चिकित्सा सामात्य एवं विशेष भेद से प्रधुज्यमान 
चिकित्साक्रम को प्रनुकरणवश या उपेक्षावश कदापि नहीँ 
भुलाना चाहिये। 

चिकित्सा का दूसरा आधार है सम्प्राप्ति। दोष- 
दृष्यों का जिस रूप में संयोग होकर तज्जन्य आश्रय-विशेष 
ड रोगोत्पत्ति होती है, इसको आयुर्वेद सम्प्राप्ति' नाम 
से व्यूपदेश करता है। सम्प्राप्त को समझे बिना चिकित्सा 
करना बिना लक्ष्य-स्थान को पहचानें तीर चलाना है। क्षय 
की सम्प्राप्ति क्या है, इसको चिकित्सा से पुर्व समझ लेने 
की आवस्यकता है। क्षय अन्य ज्वरादि रोगों की त 
सामान्य रोग नहीं है । अव्य रोगों से क्षय में यह T 
है कि और रोगों में तो रोगोतत्ति के जाए रूप 
अनेक व्याधियाँ होती हैं परन्तु भय में महल अनेक व्याधयो 
का जन्म होता. है और पश्चात्‌ क्षय स्वयं उपद्रव की तरह 
अभिव्यक्त होता 2! जैसा कि कहा गया है 
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हाँ, सामान्य चिकित्सा का क्रम सव अवस्थाओं में 


MOE 
(> (A 
HIN 10 
“अनेक रोगातुगतो बहु रोग पुरोगमः | ; 
दुविज्ञेयो दुनिवारः सोषोव्याधिमंहावलः n 
क्षय त्रिदोषजन्य रोग है । वेगरोधादि जो हेतुचतुष्टय 


; है, वे तीनों ही दोषों को प्रकुपित करते हैं। प्रकुपित 


वातादि दोष रसादिवाहक स्रोतों को ग्रवरुद्ध कर सम्पुर्ण 

घातुओ का क्षय करते हैं। जैसा कि क्षय की सम्प्राप्ति 

बताते हुए: कहा गया है-- 
“कफप्रधानेदोर्पस्तु g रसवत्मंसु | 
अतिव्यवायिनो वाऽपि क्षीणेरेतस्यनन्तरा: ।। 
क्षीयन्ते धातवः से ततः शुष्यंति मानव: ।” 


—Jo Fo Ho ४१ 
merg हृदयकार भी निर्देश करते हे कि-- 
दोपैमन्दानलत्वेन सोपलेपैः कफोल्वणैः । 


सोतोमुखेषु रुद्धेषु धातूष्मा स्वल्पकेषु च I 
विदह्यमानः स्वस्थाने रसस्तांस्तानुमद्रवान्‌ | 
कुर्यादगच्छन्‌ मांसादीत्‌ असूक्‌ चोध्वं प्रधावति ।। 
पच्यते कोष्ठ एवान्नमन्नपबत्वैन चास्यय त्‌ । 
प्रायोऽस्मात्‌ मलतां प्रप्ते नैवालं धातुपुष्टये ।। 
रसोऽप्यस्य न रक्ताय मांसाय कुत एव तु। 
उपस्तब्ध; स शकृता केवलं वर्तते क्षयी 11” 
चिकित्सक की सचेष्टता के लिये चरक श्रौर भी 
निर्देश करते हुए कहते हे-- 
“यथा स्वेतोष्मणा पाकं शारीरा यान्ति धातवः | 
सोतसा च यथास्वेन धातुः पुष्यति घातुना । 
स्रोतसां सन्निरोधाच्च रसादीनां च संक्षयात । 
धातृष्मणां चापचयात्‌ राजयक्ष्मा प्रवर्तते | 
a होत el स्वस्थानस्यो विदह्यमते । 
से osi कासवेगेन बहुरूपः ` प्रवर्तते । 
तस्मिन्‌ काले पत्नत्यग्नियंदत्न कोष्ठसंश्रितम | 
मलीभवति तत्‌ प्रायः कल्पते. किञ्चिदोजसे | 
तस्मात्‌ उरीषं संरक्ष्यं विशेषाद राजयक्ष्मिण: । 
mingi वलं तस्य हि बिड्बलम्‌ । 
उपर्युक्त तीनों आचायोँ के बचनो को ध्यान से देखने 
पर यह ज्ञात होगा कि क्षय में रसवाही 
afer की कमी श्रौर धातुओं का 
११४ 


ही स्रोतों का अवरोध, 
क्षय प्रमुख लक्षण है। 


SON गा 
Set RA Gr 
इसी लिये क्षयी किस अवस्था में चिकित्स्य है, इसका iy 
करते हुए सुश्रुत कहते 

“ज्वरानुबन्धरहितं बलवन्तं क्रिया सहम्‌ | 
उपक्रमेदात्मवत्तं दीप्ता र्नि-ञ्रक्शं नरम्‌ ।” 
कैसा क्षमी श्रचिकितस्य हे-- 
“लिज़ेष्वल्पेष्वपि क्षीणं 1” 
कौन-सा क्षयी चिकित्सनीय है और कौन-सा अचिकि 
त्सनीय, इस निर्देश में ये ही तीन बातें प्रमूख रूप से am 
आती हैं कि स्रोत अवरुद्ध न हुए हों, अग्नि ठीक ay 
करती हो, धातुओं का पोषण रुका नहीं हो, तो और चाहे 
जो लक्षण हों, चिकित्सा में सफलता की पूरी ग्राशा रखनी 
चाहिये। यदि ये तीनों बातें न हों, तो चिकित्सा हें 
सफलता मिलने की सम्भावना बहुत ही कम ana 
चाहिये । 
जिन लक्षणों से युक्त क्षयी को चिकित्स्य माना गया 
है, वह क्षय का पूर्वावस्था काल है। यह क्षय की प्रथमा- 
वस्था है। इस ग्रवस्था में यदि रोगी चिकित्सक के पाम 
पहुँच जाय और चिकित्सक क्षय की पूर्वावस्था समझ उसकी 
चिकित्सा करे, तों रोगी बहुत शीघ्र स्वास्थ्य लाभ कर 
सकता हे । इस अवस्था में उचित चिकित्साक्रम चलने 
से ५० प्रतिशत से अधिक रोगी क्षयाक्रान्त होने से व 
जाते हैं। 

जिस श्रवस्था को श्रचिकित्स्य माना गया है, वह व्यक 
हुए क्षय की उत्तरकालीन अवस्था है, जिसको हम द्वितीया 
वस्था या उत्तरार्ध कह सकते हैं । इस स्थिति में ग्रत 
तक रोग का ग्राधिपत्य दृढता से शरीर में स्थिर हो जाता 
Èl इस अवस्था के वाद शायद ही प्रतिशत दोः 
रोगी स्वस्थ हो सकें । 

कहने का श्रभिम्राय यह है कि क्षयरोग की श्रारम्मि 
अवस्था में ही चिकित्सा आरम्भ होनी चाहिये | और य 
चिकित्सा होनी चाहिये, प्रतिश्यायादिकों की । पर उरी 
यह ध्यान रखना चाहिये कि न तो ऐसा आहार 
होने पावे श्रौर न ऐसा औषध ही हो, जो रस-खरोतों गी 
निरावरणता तथा अग्नि की उचित अवस्था में वार्षा 
हो। मल को संसन करने का कोई उपाय नही हग 
चाहिये । 


जुलाई! 


| 


f 
q 
गं 
ग 


दे की चिकित्सा के साथ-साथ सामान्य 
। क्रम, जो ahaaa 
अवश्य चलाता चाहिये । ङ्‌ के लिये सुवर्णबदित मुक्ता- 
att, पिप्पली, बंशलोचनादि प्रधान योग तथा ग्रश्रक के 
गोगो का अनुबन्ध श्रवस्य रखना चाहिये । 

व्यक्त लक्षणों की चिकित्सा में दोषों की प्रधानता 
के अनुसार शोधन, शमन चिकित्सा के उभय अंगों का 


m Š f fe ` 

i अवस्थानुकूल प्रयोग किया जाना चाहिये । अवस्था-भेद 
ग मे क्षय में स्वेद, अभ्यंग, धूम, लेप, परिषेक, अवगाहन, 
ह स्य ग्रोर औत्त रमक्तिक स्नेह, वमन, स्निग्ध, मृदु विरेचन, 


| तिकहृवस्ति, भ्रनुवासनवस्ति, कषाय, चूर्ण, गुटिका, ग्रवलेह, 
लेह, धातु, उपधातु, रस, उपरस, रत्न, उपरत्न सभी 
प्रकार के भेषज-प्रयोग काम में लाये जा सकते हैं। रक्त- 
aan के लिये oi, अलावू, जोंक व शिरावेध का प्रयोग 
हो सकता है। किस अवस्था में किस प्रकार की षधों 
| प्रयोग करना चाहिए, इसका चरक, सुश्रुत तथा 
aag हृदय में विस्तृत विवेचन है। उस विस्तृत 
विवेचन का पूर्णतया यहाँ उल्लेख करना शक्‍य नहीं । 
भैपज्यरत्नावली, वंगसेन, चक्रदत्त, शारङ्गधर आदि संग्रह 
wal में क्षय की श्रवस्था-विशेष के प्रामाणिक अनुभूत 
प्रयोग हैं। उनका उपयोग करना चाहिये। 

क्षय की चिकित्सा में औषध की तरह प्राहार-बिहार 
का भी उचित क्रम अत्यन्त आवश्यक है। क्योंकि क्षय 
के सभी प्रकार के हेतुसमुदाय में पोषकता की कमी का 
सवत ग्रनुवन्ध है । अतः क्षयी का आहार-विहार एकान्ततः 
पच, पौष्टिक तत्त्वों से पूर्ण तथा उचित मातानुवन्थी होना 
चाहिये। क्षय के उपचार में मांसरस तथा मांसों का 
अत्यधिक प्रयोग है । भ्रतः मांसाहारी जातियों की चिकित्सा 


wh. 
Fal | में इनका विधिविहित उपयोग वैद्यो को ग्रवश्य करता 
ग |. TR विहार में उचित विश्राम व मानसिक परस्ता 


साधनों की पूरी व्यवस्था रहनी चाहिये। क्षयी को 
तक हो, ऐसी अवस्था में रखता चाहिये कि उसका 
आन इस ओर कम-से-कम जाय कि मैं बीमार हुँ। उसको 
केला न रहना पड़े, ताकि वह अपना मत अपने रोग की 
और अधिक न लगा सके | 
क्षय में चिकित्साक्रम रोग की अवस्था में ही चलाया 


अगस्त, ५४ 
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DSI IS, 
जाय, यह वात नहीं, अपितु क्षयी स्वस्थ प्रतीत हो, तो भी 
सामात्य जिकिता का अनुवन्ध जारी रखना चाहिये i 

र शयी तथा उसका चिकित्सक दोनों को धैर्य से काम 
og) की आवश्यकता है। क्षय में न तो तुरन्त लाभ 
की स्थिति उत्पन्न होती है और न ही अत्यन्त शीत्र-गीत्र 
औषध परिवर्तन की। कुछ ओषधियाँ, जिनका मैंने 
सामान्य चिकित्सा के रूप में उल्लेख किया है, लाभालाभ 
के विचार के विना वरावर चलानी चाहिये । हाँ, 
आवस्थिक लक्षणों के लिये ग्रौपध-परिवर्तन की आवश्यकता 
होती है; पर उसका भी परिवर्तन शीत्रता से न कर शान्ति 
से विचार करके करना चाहिये। क्षय की चिकित्सा में 
aaa, ग्लानि या उत्कलेश उत्पन्न करनेवाली ग्रोषधियों 
का प्रयोग कभी नहीं करना चाहिये । जिन ओपवियों 
का प्रयोग किया जाय, उनको कल्पता-विधि से इस योग्य 
बना लेना चाहिये, जिससे रोगी उनको आसानी से प्रसन्नता 
के. साथ ले सके । 

भोज्य वस्तुं का ऐसा वर्गीकरण कर देना चाहिये, 
जिससे रोगी को विभिन्न स्थितियों में आवश्यक सभी 
प्रकार की खुराक मिलती रहे। क्षय में एक ही प्रकार 
की खुराक का ग्रनवरत उपयोग उपादेय नहीं । लाक्षणिक 
अवस्था विशेष को लेकर भोजन-व्यवस्था में अत्यधिक अदल- 
बदल करने की ग्रावश्यकता है। अतः इसमें सदा साव- 
धानी रखनी चाहिये। भोजन की वस्तुओं में चाहे जैसा 
परिवर्तन किया जाय, पर इन तीन बातों को कभी न भूलनी 
चाहिये कि (१) वह भोजन शीघ्र हजम होतेबाला a, 
(R) agi की शबल में ग्रधिक परिवर्तन होनेवाला हो 
तथा (३) उचित मात्रा से अधिक न हो। साथ ही 
frig या अतिसार को उत्पन्न करनेवाला मी न हो। 

इसी तरह ओऔषध-योगों के परिवर्तन में भी इन चार 
बातों का सर्वदा ध्यान रखता चाहिये k ८: 

(१) औषध का परिणाम स्रोतों में उपलेप करने- 
वाला न हौ। टर बत 

(२) aaa को सर्वदा सहायता देनेवाला हो। 

(३) हरएक स्थिति में कर्षण न कर FCT करनें- 
त (शेषांश १०६ TS पर) 
११५ 


FERN, 


राजयक्ष्मा में स्वर्ण का प्रयोग चिरकाल से होता x 
रहा है। इधर आधुनिक चिकित्सको ने भी स्वर्ण के प्रयोग 
का राजयक्ष्मा में अनुभव करना प्रारम्भ कर दिया है। 

_ अ्रभीतक स्वर्ण-लवण के प्रयोग हो रहे हे, किन्तु, इधर कुछ 
दिनों से एण्टीवायोटिक्स की एक-दो औषधो के प्रयोग ने 
. जिनमें स्ट्रेप्टोमाईसिन और पेनिसिलीन है--इस तरफ 


इन श्रोषधियों को आज भी निरापद नहीं माना जाता | 
अस्तु, यहाँ राजयक्ष्मा में स्वर्ण की प्राचीनता तथा विशेषता 
का ही उल्लेख करना है । 
fo सत्‌ ५०० वर्ष पूर्व वुद्धकालीन चिकित्सकों ने 
 राजयक्ष्मा में स्वर्ण का प्रयोग विशेष रूप से किया। उस 
काल से लेकर ई० सन्‌ ७००-५०० वर्षो में रस-शास्त्र का 
खूब विकास हुआ । तात्कालिक अन्वेषको ने स्वर्ण के 
` प्रयोग को प्रभावशाली सिद्ध किया तथा ग्रधिकाधिक मात्रा 
में इसका प्रयोग भी किया गया | 
o  फुपफुसीय क्षय में मृगांक, महामृगांक, राजमृगांक 
रलगर्भ Tiga रस, सर्वाङ्ग सुन्दर रस, हेमगर्भ पोट्टली रस, 
Tama इत्यादि कई तये योगों का अन्वेषण करके 
स्थिरता पूर्वक अन्वेषण होने लगा । इनमें नागार्जुन, सिद्ध 
नागार्जुन, नन्दिनाथ, शम्भु, कृष्णात्रेय इत्यादि रस सिद्धा- 
जायाँ ने अतुल परिश्रम व ग्रनवरत प्रयोगों द्वारा स्वर्ण 
की विशेषता को सिद्ध करके प्रत्यक्ष दिखला दिया था। 
: ee में स्वर्ण को मात्रा ८ प्रतिशत से २० प्रतिशत तक 
थी और स्वर्ण के प्रत्येक योग में पारद, गंधक, मोती, कौडी, 
` म्रवाल, ताम्र, हरताल एवं लौह के यौगिक भी थे । 
. इन चिकित्सको ने चिकित्सा-जगत में 
स्वर्ण-चिकित्सा में एक नई प्रगति =a 
` के विभिन्न स्थानीय रोगों में उन्होने स्वर्ण 
बनाकर सफलता पुर्वक प्रयोग किये। 
O शरन्त्रात क्षय में स्वर्ण पर्पटी, विजय 
का सफल प्रयोग हुमा । E 


क्रान्ति मचाकर 
कर दी। शरीर 
के विभिन्न योग 


पपरी जैसे योगों 
का व्यवहार कर 
S १ 


 राजयक्ष्मा में स्वर्ण की प्राचीनता और विशेषता 


आयुर्वेद महामहोपाध्याय पं० भागीरथ स्वामी, रसायनाचाय 


` की प्रगति में थोड़ी शिथिलता उत्पन्न कर दी है। किन्तु, - 


x | 


आज भी लाभ उठाया जाता है | उन्होंने BIRT क्ष 
में मुगांक, महामृगांक, रत्न गर्भपोट्टली, राजमृगांक, कांब. fi 
नाश्र एवं हेमगर्भ पोट्टली का अयोग तथा नाडीगत क्षय ह| a 
चतुर्मुख रस, बृहत्‌ कृष्ण चतुर्मुख रस, वृहत्‌वात चित्तामाग 
का तथा अस्थिक्षय में राजमृगांक तथा वृ० लोकनाथ ख | | 
का प्रयोग किया और उन्हे सफलता भी मिली। 
इसके बाद के चिकित्सक anag, भावमिश्र, गाडू 
धर, ग्रादि ने इसी प्राचीन पद्धति पर अपने को सीमित 
रखा । कालक्रम से अभारतीय शासन होने के कारण 
प्रगति क्षीण होने लगी और नयी-नयी चिकित्सा-पद्धतिगा 
पनपने लगीं । 
प्रयोग और प्रभाव 
रुग्ण शरीर पर प्रयोग करके स्वर्ण को जीवाणु | 
प्राचीन चिकित्सको ने भी माना और वैसे ही “गारलैच' 
कोपेन होकर hee तथा श्रन्यों ने भी प्रयोग कर बतलाया। 
इनका कथन है कि स्वर्ण रुग्ण-प्रदेश में एक घुलनशोत 
प्रोटीन बनाता है और जीवाणु के चारों ओर फैलका 


उसका नाश कर देता है । A 

स्वर्ण के प्रभाव के विषय में हचूवनर ने fea) भे 
है--यह रोग-क्षमता उत्पादक संस्थान के सेलों को से || इ 
कर सुक्ष्म रसवाहिनी शिराग्रों पर प्रभाव डालता है। | हो 
सेल स्वर्ण के कोलाइडल फार्म से प्रभावित होते हैं। के 
प्रयोग में विभेद 

स्वर्ण के प्रयोगों के रूप में प्राचीन व गधुतिर || का 
चिकित्सको में बहुत साम्यता है । आधुनिक चिकित्सक मु | मू 
द्वारा स्वर्ण का प्रयोग नहीं करते । स्वर्ण के लवण मागो | का 
काइसिन व शत्य लवण दो रूप में प्रयुक्त होते हे । प्रमो | दु 
शिरावेधन द्वारा किया जाता है। इनमें प्रथम गत" | का 


घुलनशील व दुसरा तेल में घुलन-शील होते हैं। ई 
० प्रतिशत तक स्वर्णं पाया जाता है । date 
को कुछ लोग अच्छा मानते हें । क्योंकि इससे ग 
RAR शरीर में मिश्रित होता है और कम बिर्य 

Si 


रखता है । जलीय घोल शीत्र व प्रभावशाली प्रभाव 

है। ys! Sek 

प्राचीन चिकित्सको ने स्वर्ण का प्रयोग उसके भस्म 
4 पारदीय मिश्रणों के साथ मुख द्वारा वार-वार किया है। 

प्रयोग मिलते । इन प्रयोगों में स्वर्ण की 

ior ८ प्रतिशत से २० प्रतिशत तक रहती है। प्रयोग 
करने पर कोई विषाक्त प्रभाव नहीं प्राप्त हुआ है। रस- 
बिकित्सकों का कथन है कि “स्वर्ण-शीतल, वीर्य-वद्धंक, 
ब्रलदायक, रसायन) स्वाद मे कटु व कपाय होता है। 
गह पुष्टिकारक, नेत्रों को हितकारी हृदय को वलप्रद, 
सुति) कान्ति, वाणी व श्रायुवद्धक है।” मुख के द्वारा 
faa करने पर इतने गुण स्वर्ण-भस्म के मिलते हे । यह 
भस्म स्वर्ण को शुद्ध करके बनाया जाता है। अशुद्ध 
भस्म का प्रयोग हानिकर होता है । 
प्रभाव 

स्वर्ण भस्म किवा स्वर्ण के साथ पारद गन्धकादि यौगिक 
द्रब्य मुख में जाकर लालारस व पाचक रसों से घुल-मिल 
कर तथा शरीर में शोषित होकर अपना प्रभाव करते हूँ । 
इस प्रकार २० प्रतिशत अंश का स्वर्ण-योग उदर में जाकर 
पाचक रसों में घुल-मिल कर शोषित होता हैं। यदि 
यह्‌ अभिक पुटित होता है तो सबका सब घुल जाता है। 
प्रबा सामान्य संस्कारित रहने पर भो श्रामाशयिक रस 
में ४.७ प्रतिशत तक घुल जाता है शौर प्रभाव करता है। 
इस प्रकार शोषित स्वर्ण का प्रभाव श्रंगों को वलप्रद हो शरीर 
की शक्ति-वृद्धि करके, रोग-क्षमता-शक्ति उत्पन्न कर जीवाणु 
के प्रभाव को नष्ट करता है । 

रसायनाचार्य नन्दिनाथ ने रस के कुछ प्रधान योगों 
मा वर्णन किया है। जैसे-मृगांक, राजमूगांक ग्रौर महाः 
TW इनके गुणों में लिखा है कि यह मृगांक राजयक्ष्मा 
a नाशक (रोगराज 'निकृत्तनः) है । पथ्य में गव्य 
इष, तक और ग्रजा मांस-रस (बकरी के मांस का रस) 
Tite लिखा है। इससे शरीर की स्थिति सुधर जाती 


wep yi 

a % ता ass ८ £) 
है एवं ज्वर कासादि समाप्त होकर रोगी हूष्ट-पुष्ट बन 
जाता है। इसमें स्वणे का अंश १२बा भाग होता है 1 

छ क्षयनाशक तथा शारीरिक वल, वर्ण, 
वीर्य वर्धक व रसायन है। महामृगांक पर नन्दिनाथ 
वताते हैं कि यह रसायन ज्वर, गुल्म, wifi, स्वर- 
भेद, कास, ग्ररुचि इत्यादि को दूर करने के साथ-साथ राजः 
ees को भी दूर करता है। इसका भी प्रभाव सम्पूर्ण 
शरीर पर होता है । 

रसायनाचार्य हर' ने श्रृंगाराभ्र योग का प्रयोग 
करके वतलाया है कि यह यक्ष्मा, क्षय, शोप, प्रमेह, 
ज्वर, पाण्डु, हिक्का, अम्लपित्त तथा तृष्णा नाशक है । 
यह मेधा के लिये हितकारी व रसायन हैँ। इसका 
प्रभाव सार्वाद्भिक, रसोत्पादक व शरीर-किया वर्द्धक है। 
इसी प्रकार रत्नगर्भ पोट्टली रस, सर्वाङ्ग सुन्दर रस 
व हेमगर्भ पोटली रस--इन योगों में स्वर्ण के साथ पारद, 
मुक्ता, शंख और प्रवाल भस्म का मिश्रण है। अत: स्वर्ण 
में केलशियम अंश प्रधान होने से ये शारीरिक क्षय को 
दूर करते हे तथा शरीर के वात, पित्त व श्लेप्म-संस्थान 
को सचेत कर उत्तम प्रभाव करते हैं। कांचनाभ्र, बृहत्‌ 
कांचनाश्न एवं बृहत्‌ क्षय केशरी का प्रयोग करके पर्याप्त 
लाभ उठाया गया है। यक्ष्मा के सहयोगी लक्षणों को 
दूर करने के लिए यह बहुत प्रसिद्ध हैं। यथा-- 


सेवितो हन्तिरोगान्‌ हि व्याविवारण केशरी | 

क्षयमेकादशविधं शोषं पाण्डु क्रिमि जयेत्‌ ।। 

रस-झास्त्रियों ने सवर्णे के करीब-करीव २५-३० योगों 
को शरीर पर प्रयोग कर लाभदायक पाया a. इसी 
प्रकार नागार्जुन, सिद्ध नागार्जुन, शंभु, भास्कर, लोकनाथ, 
वैद्यनाथ, भैरव, स्वच्छन्द भैरव, aimee इत्यादि 
रसायनाचायौँ ने स्वर्ण का प्रयोग यक्ष्मा मे करके बहुत लाभ 


उठाया è! 


——— 
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कराया 


राजयक्ष्मारोगोत्पादक ATT 


ae aik 
प्राणाचार्य गोपाल “शास्त्री गोडवोले, आयुर्वेदबृहस्प ति 


प्रश्‍न---राजयक्ष्मा की उत्पत्ति कीटाणुग्रों द्वारा होती 
ऐसा नव्यमत (एलोपैथी का मत) दै । इस सम्बन्ध 
आयुर्वेद का क्या अभिप्राय है? 
उत्तर-आयुर्वेद-शास्त्र का मत है, कि राजयक्ष्मा 
रोग, अनेक कारणों से उत्पन्न होते हैं, उनमें रोगजन्तु 
(कीटाणु) भी एक कारण हैं। यथा-- 
| व्यायामोऽनशनं चिन्ता रूक्षाल्पप्रमिताशनम्‌ | 
वातातपौभयंशोको रूक्षयानं प्रजागरः ।। 
कफशोणितशुक्राणां मलानां चातिवर्तनम्‌ | 
कालोभूतोपधातवच ज्ञातव्याः क्षयहेतव: ।। 
Fo Fo Fo १७ 
इस इलोक में “भूतोपघात” शब्द रोगजन्तुओं 
(कीटाणुग्रो) से घनिष्ट सम्बन्ध रखने वाला है। 
प्रश्‍न--यह कैसे ? 
उत्तर--वेद भाष्य में “भूत” शब्द की निम्नलिखित 
व्याख्या की गई है--“भनुष्योपद्रवकारिणोविशेपाः भूता 
उच्यन्ते |” 
अर्थात्‌ जिन जीवाणुओं के शरीर हैं, किन्तु अन्त- 
निहित अदृश्य हैं, ऐसे जीवाणु मनुष्यों में रोगोतमन्न कर 
विशेष परेशान करते हैं, इन जीवाणुओं का “भूत” शब्द 
से शास्त्र में व्यवहार किया गया है। इस प्रकार भूतगणों 
| द्वारा जो उपद्रव (भूतोपघात) होता है, शास्त्रकारों ने 
| राजयक्ष्मा उत्पन्न करने बाले अनेक उपद्रवो में एक उपद्रव 
| इसी भूतोपधात (जीवाणुओं) को माना है। 
प sa a स्थिति में ये ` भूतगण ` रोगोलन्न 
| करते हैँ? 
। उत्तर शुचि भिन्नमर्याद क्षतं वा यदि वा क्षतम । 
हिस्युः + + % e ण 
| अर्थात्‌ जो मनुष्य 


है । 
में 


सु० उ० Fo ७।५ 
गन्दापन से रहता हो, तथा 


शास्त्रोक्त नियमादि का उल्लंघन करे, शरीर में 
या खरोंच लगा था न लगा हो, ऐसे मनुष्य के शरीर क 
भूतगण हिंसात्मक आक्रमण करते हैँ । 
O प्रइन--क्या आयुर्वेद-शास्त्रकार ऐसा मानते है ३ 
रोगोत्पादक अनेक जीवाणुओं की एक विशिष्ट जाँ 
भी हैं? 

उत्तर--हाँ, चरकसंहिता में राजयक्ष्मा उत्पन्न = 
वाले जीवाणुओं का “यक्ष्मग्रह” नाम से gag 
आया है। 

प्रश्‍न--शास्त्रकारों ने इस यक्ष्मग्रह की क्या विज्ञा 
लिखी है? 


उत्तर-- यक्ष्मग्रह” की विशेषता का उल्लेख कले; 


हुए--पालकाप्य मुनि ने--लिखा है-- 
“मुदुग्रह समाख्यातो राजयक्ष्मा सुदारुणः। 
यस्मात्क्षपयतिप्राणास्तस्मादेष ag: ॥ 


अर्थात्‌--राजयक्ष्मा उत्पन्न करने वाला “षम 
मृदु (सौम्य) श्रौर दारुण (उग्र) दोनों प्रकार का होता 


है अतएव यक्ष्मा की प्रथमावस्था सौम्य और द्वितीया 


तृतीयावस्था उग्ररूप की होती हैं। 

प्रश्‍न--यक्ष्मम्रह से पीडित रोगी कितने दिषो 
जीवित रह सकते हे । 

उत्तर--यक्ष्माग्रस्त पुरुष की आयू का उल्लेख कते 
इए पाल संहिता--१1६” में लिखा है-- 

“जीवेत्स चतुरोमासान्‌ षडष्टौवापि जीवति। 

aera न च रोगात्मयुच्यते” ॥ 

“मुदुग्रह” शब्द की स्पष्ट व्याख्या करते हुए पति 
संहिता--१।६ में लिखा है--“शनेः शनैः क्षी 
WHE! अ्र्थात्‌--राजमक्ष्मा पीडित मनुष्य धीरे 
धीरे क्षीण होता है । 


A 
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आजकल चारों ओर क्षय (राजयक्ष्मा) का बाजार 
| | त गर्म है। श्राह्र-विहार कौ वि वेकृतावस्था के कारण 
आजकल इसकी चिकित्सा wert ही कष्टसाध्य हो 
gi! इस रोग की प्रथमावस्था में विशेष अड्चन 
| हों होती । यह शीघ्र ही दूर हो जाता है । किन्तु जव 
प्रधमावस्था वाले रोगी, अपने 
ayy ऐ की उपेक्षा करते हँ तब रोग 
mamen में पहुँच जाने पर 
| विशेष फिकर के साथ दौड़-धूप 
im} होने लगती है। अस्तु, यहाँ अपने 
| अनुभव के साथ श्रीयुत्‌ हिलेंकर 
शास्त्री तथा कृष्णप्रसादजी त्रिवेदी 
के लेख के आधार पर बहुत कुछ 
ज्ञातव्य बातें इस विषय में लिखी 
| वा रहीं हैं। 

क्षय की प्रथमावस्था में यदि 
ह| केबल धातुक्षीणता ही उसका 
na) Hea एवं क्षय के अन्यान्य 
 सैक्षण उत्सन्न न हुए हों, साधारण 
नो शता, कमजोरी एवं कभी-कभी 
i किचित्‌ ज्वर का होना या थोड़े 
wa) रौं परिश्रम से ज्वर का बढ़ जाना या शैथिल्य विशेष 
| भै प्रतीति होना आदि दशा में जो ओषधि धातु को 
पुष्टि पहुँचाये वही लाभदायक होती हैँ। किन्तु) इस 
| | शोध में विशेष उत्तेजक गुण नहीं होना चाहिए | हाँ, 
aa) TOUR निर्मल करने का गुण अवश्य, होता चाहिए । 
er हुए निःसत्त्व धातु घटकों के शरीर Had ही 
5 भविष्य में राजयक्ष्मा की विशेष संभावना रहती. 
cI अतः धातुघटकों को निर्मल कर उतमे उत्पादन शमित 
वृद्धि करने वाली रासायनिक ओषवियाँ इस दशा में 
|- होती हैं। 


e झ्रायुवदीय उत्तम सिढौपधि 


“चिकित्सा और सिद्धौषधियाँ 


aera R 
aa दुरगाप्रसाद शर्मा, आयु्ेदाचाय 


च्यवनप्राशावलेह हैं। इस अवलेह में लगभग ४० 
द्र्व्यों a समावेश है, जिनमें प्रमुख द्रव्य amar है 
जो शारीरिक धातुओं को स्वच्छ कर उनकी विदग्धता 
(दाह दुषित अम्तता) दुर करता है और परिणाम में 
अभिसरण एवं उत्पादन क्रिया की वृद्धि कर धातुपुष्टि 
करता है। आमला के इसी गुण 
के' सहायक ग्रन्य द्रव्य च्यवनप्रागा- 
वलेह में मिलाये जाते हे । अतः 
इस एक ही झ्रोषधि के उपयोग 
से क्षय की प्रारम्भिकावस्था में 
उत्तम लाभ पहुँचता है। यदि 
इसी एक ओपधि का प्रयोग 
करना हो तो प्रतिदिन अवस्था- 
नुसार २ से ३ तोले तक की 
मात्रा में दें । प्रात: २ या ३ तोले 
तथा उतना ही रात्रि में शयन के 
पूर्व दें । इसमें सारक गुण होने 
से--जिनका कोठा मुलायम है, 
उन्हें इसके प्रयोग से २ या ३ 
दस्त खुलकर श्राते हे। किन्तु 
इससे कोई हानि नहीं होती । 
कुछ दिनों के सेवन से ये दस्त स्वयं बन्द हो जाते हे । 
जितका कोठा सख्त हो या जिन्हें मलावरोध की शिकायत 
हो, उत्हें चाहिये कि इसकी मात्रा दिन में कुछ कम 
तथा रात्रि में अधिक लेवें। ऐसा करने से प्रातः मलगुद्धि 
ठीक-ठीक होती है। 

उक्त अबस्था में यदि अजीर्ण, आध्मात आदि सदृश 
बिकार हो तो उनके नाशार्थ च्यवनप्राशावलेह के पुष्टि 
गुण-वृद्धि की दृष्टि से द्राक्षासव॒ का उपयोग गुणदायक 
होता है। शारीरिक धावु एं सर्वेद्धियो की शक्ति 
के घट जाने से उसी प्रमाण म पचनेर्द्रियों की शक्ति का भी 
हास होता है गौर यथासमय आहार का ने F x 
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EPI a 


गणात NR 4 
GR 
HSN 


तज्जन्य अम्लत्वकी उत्पत्ति होकर कण्ठ में दाह, 
होता, मुख में चिकटापन, तृष्णा, जी मिचलाना इत्यादि 
लक्षण उपस्थित होते हें। ऐसी अवस्था में शरीर के 
अन्दर ग्राहार रसे में जो एक प्रकार की अस्वाभाविक दूषित 
अम्लता उत्पन्न होती है, वह शरीरस्य धातुओं को भी दुषित 
कर देती है। इन सव लक्षणों को 'द्राक्षासव' का नियमित 
सेवन दूर कर देता है तथा इसके सेवन से ग्राभ्यन्तरिक 
धातु-पोषण कार्य को भी सहायता मिलती है । 

क्षय की इसी प्रारम्भिक अवस्था में मौवितक और 
प्रवाल भस्म तथा मृगश्गृंग भस्म का उत्तम उपयोग होता है । 
इन भस्मो का मुख्य गुण अन्न पचन करना और पचनेन्द्रियो 
एवं रस-रक्तादि धातुओं की ग्रस्वाभाविक विकारी अम्लता 
को नष्ट करना है । मौक्तिक और प्रवाल में विशेषतः 
ये गुण अधिक प्रमाण में पाये जाते हैं। ध्यान रहे, 
पचनक्रिया को सुधारने के लिये शौक्तिक भस्म, शंख 
भस्म या कपर्द भस्म का प्रयोग करना विशेष हितकारी 
है। विदाहावस्था के प्रतीकारार्थं मौक्तिक या प्रवाल 
भस्म का प्रयोग लाभप्रद है । 

मृगश्मुंग भस्म का सामान्य स्वरूप यद्यपि उपर्युक्त 
प्रवालादि भस्मों जैसा ही है, तथापि इसका कार्य किञ्चित्‌ 
भिन्न प्रकार का होता है। मौक्तिक, प्रवाल, शंख या 
शुक्ति में जितना पाचक और विदाह-शामक गुण है, उतना 
इसमें नहीं, किन्तु; शरीरान्तर्गत ग्रस्थिमय द्रव्यों का पोषण 
कार्य rT भस्म के द्वारा उत्तम प्रकार से होता है। 
धातुक्षीणावस्था में तरुणास्थि या हड्डियों की संघियो में जो 
We ग्रवयव या भाग होता है, वह जव निःसत्त्व हो 
जाता है, तव मृगश्रंग भस्म कां प्रयोग हिले तार 
होता है। 


जलन आदि 


एक वालक की ऐसी अवस्था हो गई थी कि वह्‌ लुञ्ज- 
सा हो गया। उठना-बैठना तक दुस्वार हो गया था l 
उसे केवल मृगश्यंग भस्म का सेवन मध और घृत के साथ 
कराने से विशेष लाभ हुआ । इससे सिद्ध होता है कि 
उक्त तरुणास्थि के साथ ही साथ मांसमय या पेशीमय 
अ्रवयवों में जो शैथिल्य ता है, उसे दूर कर पेशियों गं 
शक्ति बढ़ने में मृगश्यंग भस्म E a 


विशेष उपयुक्त होता 
श्रतः जब शरीर में शिथिलता, किस्त A के oe 


१२० 


सन्धियों में वेदना या जकड़न मालूम हो तव मुग a 
ENE है TOA yp 
का प्रयोग विशेष हितावह है । i 


प्रकार 
प्रातः-सायं च्यवनप्राशावलेह २ से. ३ तोते a 
(अनुपान में दूध या जल) तथा दुपहर और रात्रि में भोजो 
परान्तं 'द्राक्षांसव' १॥ से २ तोले तक चौगुने जल में मित | 
कर दें। मुगश्चंग भस्म देना हो तो प्रात:-सायं च्यवनप्राश पग्र 
में मिलाकर E और प्रवाल या मौक्तिक भस्म eae 4 
द्राक्षासव' या द्राक्षारिष्ट में मिला कर सेवन करावें। ical 
धातुक्षीणता की ्रवस्था में यदि शुत्रक्षय की विशे़ा तया 
हो तो च्यवनप्राश और द्राक्षारिष्ट के साथ स्वर्ण राजको ae 
इवर' की योजना विशेष लाभप्रद है। स्वर्ण राज dinh 
में वंग और पारद का संस्कार होने के कारण केक की 
वंगभस्म की अपेक्षा विशेष लाभप्रद होता है। fq 
इसके ग्रभाव में शुद्ध वंगभस्म से भी काम लिया जा 
है। स्वर्णराज वंगेंश्वर प्रात:-सायं- १ से २ रत्ती # 
मात्रा में च्यवनप्राश के साथ हम दिया करते हूँ। 
यद्यपि धातुक्षीणता की अवस्था में tame] लि 
विशेष गुणदायक है, परन्तु यदि क्षय रोग अपना पूर्ण खन 
धारण कर लिया हो श्रर्थात्‌ ज्वर, कास श्रादि उपद्रव f 
रूप से उत्पन्न हो गये हों तो च्यवनप्राश से उतना ही 
ठीक लाभ नहीं होता है । कारण, क्षय की ऐसी अवस्था 
उन ग्रोषधियों का प्रयोग विशेष हितकारी होता हँ, जि 
पौष्टिक गुणों की अपेक्षा, विषैली अ्रथवा प्रतिवतवत् १ 
क्षयकीटाणुनाशक गुण अ्रधिक प्रमाण में हों । च्यव 
में यह गुण विशेष प्रमाण में नहीं होता । वह तो 
धातुक्षय की अवस्था अथवा क्षम की प्रथमावस्था में MY 
पौष्टिक गुणों के कारण उत्तम कार्य करता है। बई 
अवस्था में वह उतना सफलीभूत नहीं होता | 
उपर्युक्त धातुक्षीणता की ग्रवस्था या क्षय की |; 
वस्था में यदि रक्तक्षीणता की विशेषता हो (Me 
Sa हो गया हो तथा हाथ-पाँव या मुख पर पुगी 
गई हो) तो अभ्रक, लोहा या मंडूर भस्म का. 


le 


77. 
और द्राक्षारिष्ट अभ्रक और 


a उपयोग args के लिये उत्तम होता है। इनमें 
है होह की अपेक्षा अ्रश्रक अधिक गुणदायक होता है 
॥ 0 प्रातः-सायं च्यवनप्राश के साथ ग्रश्नक भमु १ से १॥ 
ती तक या लौह अथवा मण्डूर भस्म १ से २ रत्ती तक 
| कर सेवत करावें । ध्यान रहे--ग्रश्नक भस्म जितना 
अधिक पुटवाला होगा उतना ही विशेष लाभप्रद होगा। 

जिस अश्रक में अड्सा और पुनर्नवा रस की ,अधिक 
ऐेग्रधिक भावना दी गई हो वह कास, रक्त पित्त और शोथादि 
ज्ञ युक्त क्षय में उतनी ही उत्तम लाभकारी होती है। 
क्षीणता की भ्रवस्था में यदि विदाह हो (सूक्ष्म ज्वर 
त्वा हाथ-पैर और नेत्रों में दाह हो ) तो श्रश्रक भस्म या 
a) aig भस्म को एक वार च्यवनप्राश के साथ और एक वार 
fig) maa के साथ देने से शीघ्र लाभ होता है। यदि रोगी 
'को शोध हो, तो श्रश्रक भस्म २ रत्ती, पुनर्नवा चूर्ण ४ रत्ती 
| वायविडंग चूर्ण २ या ३ रत्ती के साथ मिला, सेवन 
सङ्ग रावे । 

क्षय रोग के उपचारार्थ आयुर्वेद में जो भिन्न-भिन्न 
ग्रोपधिकल्पों की योजना बतलाई गई हे, उनमें ४ कल्प 
me! (१) पारद-सुवर्णयुक्त मौक्तिकादि मिश्रित 
स्वह, जैसे चन्द्रोदय, सुवर्ण पर्पटी आदि (२) पारद सुवर्ण- 
|स मौक्तिकादि मिश्चित कल्प, (३) पारद-सुवर्ण-रसक 
(Rit) भिश्चित कल्प और (४) पारद सुवर्णयुक्त AAT, 
Mim, लोहादि मिश्चित कल्प । 
ईन कह्यो में पारद और सुवर्ण की मुख्यता इस कारण है 
कम शारीरिक परमाणु के दूषित भाग को नष्ट कर उसी की 
Teen निर्मल स्वरूप में वृद्ध करने में ये दोनों द्रव्य उत्तम 
गोण हे क्षय की विशेषता--दूसरी और तीसरी 
“या मे प्रधानतः शारीरिक धातुओं की क्षीणता एवं 
ह ता (सड़ान आदि होना) होने में पारद और सुवर्ण 
होता है। 
"एद और सुवर्ण के साथ गरन्यान्य दरव्यं का सम्मिश्रण 
कती को विशिष्ट अवस्था या स्वरूप के अनुसार ही किया 

| उदाहरणार्थ--रक्त की अल्पता में पारदः 
E साथ भ्रश्रक, मण्डूर या लोह जैसे धातुओं का मिश्रण 
है। बह मिश्रण उस दशा में उपयुक्त होता 


A 


है, जव कि शरीर में रक्त का विशिष्ट घनत्व कम होकर 
देवांश बढ़ गया हो जिसका यथायोग्य शोषण न ae 
शोथ, जडता आदि लक्षण प्रकट हो गये हों । = 
उक्त चतुर्थ नम्बर के कल्प की वात हुई । 
उक्त द्वितीय नम्बर का कल्प, जिसमें मौक्तिक, प्रवा- 
लादि का मिश्रण है, उस अवस्था में उपयोगी होता है, जब 
शरीर में विदग्धता तथा अस्वाभाविक दुषित अम्लता विशेष 
वढ़ गई हो। अर्थात्‌ दाह या कफ-पित्त प्रधान विकृति 
में यह विशेष उपयोगी है। उक्त तृतीय नम्बर का रस- 
युक्त कल्प का उपयोग भी क्षय की उसी एक विशेष अवस्था 
में उत्तम होता है जब कि शरीर में धातुओं की क्षीणता होने 
से शुष्कता या रक्षता की विशेष वृद्धि हुई हो। ऐसी 
अवस्था में रक्षता तो कम हो जाय, किन्तु साथ ही साथ- 
आता या घनता की वृद्धि न होने पावे इस प्रकार की गुण 
युक्त ओपधियों की आवश्यकता होती है। ग्रौपधान्त- 
गंत इस गुण को ही आयुर्वेदीय भाषा में इलक्ष्मता कहा जाता 
है। यह गुण रसक (खर्पर) में काफी होता है। वसन्त- 
मालिनी जैसे रसक युक्त कल्पों के इलक्ष्णतायुक्त गुण को 
विशेष बढ़ाने की दृष्टि से ही उनका मक्खन के साथ खरल 
करने की योजना की गई है। रसक मिश्र कल्पों के इस 
विशिष्ट गुण के कारण ही उनका क्षय की उक्त विशेष अवस्था 
में उत्तम उपयोग होता है। इन कल्यो में सुवर्ण वसन्त 
मालिनी श्रधिक गुणदायक है। गौ के धारोष्ण दुग्ध 
के साथ प्रातः-सायं इसकी मावा १॥॥ या २ रत्ती सेवन करना 
परम लाभदायक होता है । ताजे मक्खन र भी 
यह लाभकारी होता है । शरीर में जब उवर शिप प्रमाण 
में न हो, किन्तु उष्णता प्रतीत हो, हाथ-ैरों के मजे 
तथा सिर में दाह हो, श्रस्वस्थता (बेचैनी) मालूम हो, 
किन्तु स्पर्श से या उष्णता-मापक Fi (a से 
भी उष्णता विशेष बढी हुई SNE प (ल BSS 
या लीन ज्वर का एक प्रकार है जो क्षय SU 
जाता है ), खाँसी बिलकुल न हो, ऐसी अवस्था म सुबर्ण 
उपयोग उत्तम होता है । प्रांत:-सायं 


मालिनी वसन्त का उ ८ 5 
तथा रात्रि के समय इसे च्यवनप्राश के साथ सेवन करने 


3j होता है। 
: m T दित वस्था में चिकित्सा दृष्टि से 
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दो सूक्ष्म भेद विचारणीय है। (१) केवल क्षीणता, 
अशक्ति, निरुत्साह, बेचैनी होना तथा ज्वर A al 
सूक्ष्म (जिसकी प्रतीति स्पर्श या थर्मामीटर से भीन होती 
हो) होना, किन्तु अत्यात्य किसी उपद्रव का न होना; (२) 
ज्वर सूक्ष्म होना जो स्पर्श से प्रतीत हो, तथा थोडे प्रमाण 
में कासादि उपद्रव भी हों । इनमे से प्रथम भेद की अवस्था 
में Yo मा० वसन्त जैसे रसक- 1 तथा च्यवनप्राश का 
विशेष उपयोग होता है ate दूसरे भेद में केवल पारद- 
सुवर्ण मिश्रित कल्प (चन्द्रोदय, रससिन्दुर, हेमा भ्रक ग्रादि) 
का एवं दशमूल कल्पों का ग्रधिक लाभदायक उपयोग 
होता है। 
यदि श्रन्त्र या पचनेन्द्रिय की विकृति से क्षयोत्पत्ति 
हो, श्रथवा क्षय की दशा में पचनेन्द्रियो की विकृति हुई 
हो तो उक्त प्रथम नम्बर के पारद-सुवर्ण मिश्चित कल्पों में 
से सुवर्ण पर्पटी विशेष गुणकारी होती है। पारद-सुवर्ण 
मिश्र कल्पों के मुख्य दो प्रकार होते हे। (१) रससिन्दूर 
मिश्र और (२) कज्जली मिश्रित। यदि श्रन्त्र की विकृति 
न हो तो रससिन्दूर मिश्च कल्प लाभदायक होता है । 
यदि क्षय रोग का कारण अन्तर विक्रति हो तो, अनप; 
` कभी-कभी गाढ़ा या पतला दस्त होना, कभी वमन, थोड़ा- 
थोड़ा झूल तथा बार-बार मुखपाक होता आदि लक्षण होते 
हैं। इसीको ग्रहणी विकार कहते हैं । ग्रहणी रोग 
के सन्तिपातिक स्वरूप में क्षय रोग की श्रवस्था हो सकती 
है। अन्तर में ्रपचनादि कारणों से सड़ान या पूतिभवन 
अवस्था निर्माण करने बाले रोगकारक द्रव्य उत्पन्न होकर 
व रस या रक्त के साथ सबं शरीर में फैल जाने पर इस प्रकार 
की क्षय-विक्ृति उत्पन्न होती है। जिस समय या जिस 
स्थिति में ग्रहणी रोग की यह अवस्था क्षय रोग का कारण 
हो, उस समय स्वर्णपर्पटी या सुवर्ण राजमृगांक विशेष fa- 
कर होता है। साथ ही साथ इस अवस्था में मौकितिक 
एवं शौक्तिक भस्म आदि चूते के स्वरूप की आओपधियों की 
योजना करना और भी लाभप्रद है। 
डन भस्मों से श्रधिक गुणकारी होती है। किन्तु यह कीमती 
होने से इसके ग्रभाव में शौक्तिक, प्रवाल, शंख भस्म या 
कपदिक भस्म का उपयोग करना चाहिये । ध्यान रहे! 
शौक्तिक भस्म और शंख भस्म में प्रवाल की अपेक्षा विशेष 
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दीपन-पाचन गुण है। यदि पित्ताधिक्य हो 


भस्म का उपयोग करना चाहिये। 


नामक ओषधि-कल्प जिसमें मौक्तिक तक द्रव्यो ग 
उपयुक्त मिश्रण रहता है, क्षय की इस अवस्था में = 


कराबें | 
अनुपानार्थ--- 
शहद, शक्कर, जीरा का महीन चूर्ण या घुत इनमें से को 
भी एक या दो मिलाकर प्रयोग करें। प्रकृतिमान ३ 
अनुसार इन श्रोपधियों का प्रमाण बढ़ाना चाहिये या क्षीणता 
विशेष हो तो कम करना चाहिये । प्रवालपंचामृत उत्त 
किन्तु; किचित्‌ उष्ण एवं दाहक भी 
अतः रोगी की प्रकृति यदि विशे प उष्ण हो तो उसका 


दीपन-पाचन है । 
है। 


उपयोग न करते हुए, स्वर्णपर्पटी के साथ मौवितक भस 
या प्रवाल भस्म की योजना करनी चाहिये । | 
इसकी योजना इस प्रकार करना और भी उत्तम है। प्रातः 
सायं स्वर्णपर्पटी की मात्रा जीरा चूर्ण और शक्कर ह 
साथ दें, दुपहर और रात्रि में प्रवाल पंचामृत या मौक्‍्तिकार 
भस्मों को उपयुक्त अनुपात के साथ सेवन करावें । 

पारद, स्वर्ण, गंधक, मौक्तिक, शंख तथा कपदिकारि 
चूने की जाति की कुछ ओषधियों के मिश्रण से निर्मि 
राजमृगांक रस, त्रैलोक्य चितामणि रस, लोकनाथ र 
आदि कल्पों की योजना भी ग्रहणी दोषोत्पन्न क्षय रोग प 
उत्तम लाभदायक है। इसमें विशेषता यह है कि | 
ग्रोषधि-कल्पों के साथ सुवर्णपर्पटी सेवन कराने की गो 
आवश्यकता नहीं रहती | 

ग्रहणी दोपोत्पन्न क्षय को प्रारंभिक भ्रवस्था में बुट 
छाल (कुडा छाल) का उपयोग भी गुणदायक होता है! 
कुडा मूल की छाल का तथा उसके बीजों (इय 
का उपयोग किया जाता है। पचनेन्दरयों की दोपावर्सा] 
तथा विदरधावस्था को नष्ट करना, ग्रहणी की शिबिर 
द्र करना, .पाचनशवित को बढ़ाना तथा fori 
के कारण प्रचतेन्द्रियों की इलेस्मल त्वचा में | 1 
होनेवाले व्रणों को दुर करना इत्यादि गुण कुटज में दै । 

जुलाई, 


जन à 
वलेह या अनार का मीठा ख| “ 


केत्सा” पर एक लेख aq 
aaa मिश्र आयुर्वेदाचार्य--राँची का भी प्राप्त है 
और इसी से मिलता-जुलता एक लेख वैद्य--नानकचन्दजी 
ga शास्त्री-दिल्ली का भी आया है सब उत्तमोत्तम 

हुए भी पिष्टपेषण के भय से यहाँ सिर्फ एक ही लेख 
प्रकाशित किया जा रहा हे । आशा हैं मेरे मित्रद्वय इस के 
लिए क्षमा करेंगे । -+स० सम्पादक] 


[“बरकोक्त यक्ष्मा-चिकि 


सभी राजयक्ष्मा त्रिदोषज होते हैं। अतः चिकित्सकों 
त को चरक के निम्न सूत्रों पर बरावर ध्यान देना चाहिये । 
4 सर्वस्त्रिदोषजोयक्ष्मा दोषाणां तु बलाबलम्‌ । 


परीक्ष्यावस्थिक बैद्यः शोषिणं समुपाचरेत्‌ ॥ 
Fo fao Ho म 
यक्ष्मा-चिकित्सा में क्रमशः संशमन, संशोधन, (स्नेहन, 


m| स्वेदन, वमन, विरेचन) कराना आवश्यक है । अतः यहाँ 
₹३| पहले चरक चिकित्सास्थान में वणित संशमन-चिकित्सा का 
छ| उल्लेखं किया जायेगा। यथा-- 

प्रतिश्याय को दूर करने के लिये स्वेद, ग्रम्यंग, धूप, 
ah) TAT, परिषेक, ग्रवगाह, यवागू एवं वाप्प का प्रयोग 
fe) करें। लावा, तीतर, मुर्गा, वटेर, इनमें मांसों के लवण, 
a) ग्रस्त एवं कटुरस युक्त उष्ण तथा घी (स्नेह) से युक्त रसों 
एक की कल्पना करके रोगी को देना चाहिये । वकरे के मांस 
को पिप्पली जौ, सोंठ, कुलथी, श्रनारदाना, आँवला से 
पथाविधि साधितघुत आदि स्नेह से युक्त करके पीने को 
दे। पीने के लिये पंचमूल से साधित जल देना चाहिये। 
पंचमूल (पिप्पली, पिपरामूल, चव्य, चित्रक, सोंड) के 
a) प्रभाव में afiat, सोंठ या ye आँवला या मुद्गपर्णी, 
व|| गाषपर्णी, शालिपर्णी तथा पृदिनपणौ से पडंग पानीय सावित 
सा| केर प्रयोग करना श्रेयस्कर है। इरी रयं से साबित 
| गल में अन्न को संस्कृत कर आहारार्थ भी देना चाहिए | 


a | स्वेद--कृशरा, उत्कारिका, उड़द, कुलत्य, जौ, सीर, 
| भादि के द्वारा संकर स्वेद की विधि से कंठ, पार, छाती 
और शिर का स्वेदन करना चाहिये | ॥ 

PON, १४ 


चरकोक्त यक्ष्मा चिकित्सा 


वद्य ANZ मोहन भट्ट शास्री, जी० ए० एम० एस 


परिषेक--वातहर पत्तं के क्वाथ से या वला, गुड़ीच, 

ठी से साधित किचित्‌ गरम क्वाथ से परिपेचन करावें । 

उपनाह--जीवन्ती, सोया, वला, मुलहठी, वच, वेश- 
वार, विदारीकन्द, मूली, औदक और आनृपमांस--इनके 
चारों महास्नेहों से युक्त यथाविधि संस्कृत उपनाह का 
प्रयोग शिरः, पाव तथा अंसदेश के शूल को दूर करने के 
लिये करें। इन शूलों को दुर करने के लिये शतपुष्पाद्य 
लेप का (सोया, मुलहठी, कूठ, तगर, रक्तचन्दन, इन्हें 
एकत्र घी के साथ पीसकर) प्रयोग करें । 
प्रदेह-- 

बलारास्नातिला :सर्पिमधुक॑_नीलमुत्पलम्‌ । 

पलंकपा देवदार चन्दनं केशरं घृतम्‌ ॥ 

वीरा वला विदारी च कृष्णा गंधा पुनर्नवा । 

ज्ञतावरी पयस्या च कतूणं मधुकं घृतम्‌ ॥ 

चत्वार एते इलोकार्धः प्रदेहाः परिकीतिताः। 

स्ताः संसृष्ट दोषाणां शिरःपाशवासशूलिनाम्‌ ॥। 

qo चि० Ho ८ 


इस आधे इलोक में कहे गये चार प्रदेहों का उपयोग 
द्विदोपज यक्ष्मा से पीड़ित रोगियों पर--शिरोवेदता,पाइव- 
शूल एवं श्रंसशूल को दुर करने के लिये करना चाहिये । 
इन बेदनाग्रों को दूर करने के लिये नस्य तथा धूम्रपान का 
भोजन के वाद स्नेहपान का प्रयोग 
कराना भी उचित है । ग्रभ्यंग के लिये तेल और 
स्ति-कर्म का उपयोग करें। रोगी के शरीर के दूषित 
रक्त को जोक, तुम्बी, शग या शिराव्यध क्रिया से दोषा- 
नसार जोंक आदिं का व्यवहार रक्‍त fimi करें। 
वात में सींग, पित्त में जोंक और कफ में तुम्बी का प्रयोग 
= 'ावनंधूमपानानि स्तेहाश्चोत्तरभक्तिकाः । 
तैलान्यभ्यंगयोगानि बस्तिकर्मे तथा परम्‌ ।। 


जलौकालाबुझङ्गैवी प्रदुष्द व्यवनेत T 


i लिप रुधिरं तस्य निर्हरेत्‌ ॥ 
झिरःाइवीसशूलिषु ae fio He ॐ 


१२३ 


प्रयोग करना चाहिये । 
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प्रलेपार्थ--प्रपौण्डरीकाद्य प्रलेप (पुण्डरीक काष्ठ, 
निर्गण्डी, कमल, नागकेशर, नीलोत्पल, कसेरू, क्षीर 
काकोली, इन्हें पीसकर एकत्र घी के साथ मिलाकर) 
चन्दनाद्य. तैल (ज्वराधिकारोक्त) या शतधौत घृत का 
प्रयोग करना चाहिये। दूध या मुलहठी के क्वाथ का 


परिषेचन करना चाहिये । 


चरक के निम्न सूत्रों पर ध्यान देते हुए यक्ष्मा रोगियों 


में वमन या स्नेहयुक्त विरेचन करावें। यथा-- 
झोषी मुञ्चति गात्राणि पुरीषस्रंसनादपि । 
अबलापेक्षिणीमात्रां कि पुन यो विरिच्यते ।। 


qo चि० Ho ८ 

कोष्ठ के शुद्ध हो जाने पर कास, श्वास, स्वर भेद, 
शिरः शूल, पाइ्वंशूल तथा अंस शूल को दूर करने के लिये 
चरक चिकित्सा-स्थात के इसी अध्याय में वणित प्रपौण्डरी- 
काद्य घृतः (पुण्डरीक काष्ठ, मुलहठी, पिप्पली, बड़ी कटेरी, 
बला, मूलत्वक्‌ इनके कल्क से सिद्ध दूध से निष्कासित 
यूं तो साधारणतः भोजन 
के पश्चात्‌ किया गया घृत-मात उपरोक्त पीडाओं को 


घी) का प्रयोग लाभप्रद है । 


दूर करने में स्वयं सिद्ध है । 


यक्ष्मा से पीड़ित रोगी को भुक्तान्त में या भोजन के 
मध्य में अरिनिबलानुसार रास्ताघृत--(यह शोषनाशक है) 
षी-अस्य, रास्ना, बलामूल, गोखरू, शालिपर्णी, पुनर्नवा 
इन द्रव्यो का क्वाथ ५ प्रस्थ, दूध २ प्रस्थ, कल्कार्थ--- 
जीवन्ती, पिप्पली (एकसाथ १ शराब) या बलाघृत 


के सेवन से शिरःशूल आदि दूर होते हे 


, चरक के प्रसिद्ध टीकाकार चक्रपाणि ने बलाघत, 
वलाक्षीर, रास्नाधृत और रास्नाक्षीर ऐसा ग्रथ किया है | 
किन्तु, टीकाकार गंगाधर के अनुसार रास्ता घृतं सक्षीरं 
पाठ के द्वारा धी को रास्ता के कल्क और चतर्गण दूध से 
सिद्ध करने को बताया है। इसी तरह सक्षीर वा वला- 


घृतम्‌ः पाठ के द्वारा धी को बला कल्क 
से सिद्ध करने को बताया gi 


इनके लिये श्रवस्थानुसार खर्जूरादि धत (च० चि० 
Hes) पंचमूलादि घृत (घी र प्रस्थ, पंचमूलों का 
क्वाथ ८ प्रस्थ, दुध २ प्रस्थ) ग्राधा तोला की मात्रा 


में प्रयोग करें । 
१२४ 


और चतुर्गुण दुग्ध 


स्वरसाद, ACTA, TAJT, अंसः 
एवं ज्वर को दूर करने के लिये दशमूल से साधित my 
निष्कासित ताजे घी में पिप्पली चूर्ण और शहद का प्रक्षेप 
देकर वमन करांना हितकर है 

इसके लिये पंचमूलों से साधित दूध से निष्कासित 
ताजा घी भी बहुत लाभदायक है | 

चक्रपाणि के लेहान्‌ कासापहान्‌' पाठ के द्वारा सात 
उपद्रवों का ग्रहण किया गया है र के स्थान पर 
हिक्का का उल्लेख किया गया है । राजयक्ष्म 
के लक्षणों के मूल पाठ में हिक्का का पाठ नहीं मित्रता 
है। संभव है, उपद्रव रूप में हिक्का का जिक्र आया a 
या लेखक के द्वारा प्रमादवश हिक्का का पाठ कर 
दिया गया हो । क्योंकि, आचार्य द्वारा हिक्का-नाज् के 
लिये यहाँ पर विधान नहीं बताया गया है और न तो नीचे 
के लेहों के योगों का गुण वताते हुए हिक्का का पाठ है। 
ये चार लेह निम्न हैं :-- 

(१) पिण्डखर्जूर, पिप्पली, द्राक्षा, हरे, mrri, 
दुरालभा । 

(२) त्रिफला, पिप्पली, मोथा, सिधाड़ा, पुराना 
गुड़, खांड | 

(३) क्षीर काकोली, कचर, पुष्करमूल, तुलसी, 
खांड, पुराना गुड़ । 

(४) ais, चित्रक, लाजा, पिप्पली, आँवला रौर 
पुराना गुड | यथा-- 


=p 


खर्जूर पिप्पली द्राक्षा पथ्या श्वंगी दुरालमा | 
त्रिफला पिप्पली मुस्तं श्रृंगार गुड़ शर्केरा ॥ 
वीरा शठी पुष्कराख्यं सुरस: शर्करा Tl 
नागरं चित्रको लाजा पिप्पल्यामलकं गुड़: I 
Fo ffo Hos 
इन भ्राधे श्लोकों में बताये गये चार योगों का मधु 
और घी के साथ प्रयोग करने से कास, श्वास) स्वर भेद एव 
TRAYS दुर होता है। . इवास-कास एवं कफ को हुए 
करने के लिये सितोपलादि लेह का (मिश्री १६ तोला, 
वशलोचन ८ तोला पीपर ४ तोला, इलायची २ तोला, 
दालचीनी १ तोला, चूर्ण बनाकर मधु के साथ) सेवत 
करना चाहिये । इसके भ्रतिरिकत वलादिघृत, गोक्षुरादि 


जुलाई, 


660, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


O 


3 oe 


| जीवत्यादि घृत, वलादि ६ i (च चि० अ० =) 
a प्रयोग अवस्थानुप्तार करना चाहिये। 

द्रे की दोषानुसार चि 
इतमें प्रथम बलवान पुरुष को कफ प्रसेक 
दले पर वमत कराना चाहिये। वमन के बाद दीपन 
ह्यां ते युक्त लघु आहार (जौ, गे क, जांगल 
दयक्षियों का. मांस-रस ) Zi का प्रयोग करावें। 
पस में कफ के अधिक निकलने से वायु द्वारा उस कफ 
को बाहर फेका जाता है। इस कफ-असेक की चिकित्सा 
| वा्‌ वैद्य स्निग्ध और उष्ण किया से करें। छदि को द्र 
करे के लिये उपरोक्त चिकित्सा से काम लें । 

अतिसार आदि की चिकित्सा 

अग्निमान्य के कारण रोगी को प्रायः आँवयुक्त 
अतिसार होता है। मुख वैरस्य और अरुचि भी रहती 
है। इसे दूर करने के लिये श्रग्निदीपक, अतिसार नाशक, 
और मुख को शुद्ध करने वाला तथा अरुचिनाशक योगों का 
व्यवहार करना चाहिये । 

इन योगो में मल को बांध कर लाने के लिये सोंठ, 
और इन्द्रजौ को एकत्रित कर मात्रानुसार तण्डुलोदक से 
at चाहिये । पाढ़, बेलसोंठ, अजवायन, (सम भाग, 
| दो माशा) को तक्र के साथ सेवन करना चाहिये । 
| दुरालभा, अदरख और पाढ़ सम भाग मात्रा--दों माशा, 
अपान सुरा से लें । इसके अतिरिक्त जम्ब्वादि चूर्ण (जामुन 
बज, आम की गुठली, वेल सोंठ, कैथ, सोंठ सम भाग) 
पा और मण्ड के साथ अतिसार-नाश के लिये दें । उपरि- 
निश्चित तीन योगों से खंडयूष, मसूर आदि दाल, उपयोगी 
जील रौर घृत आदि स्नेह से युक्त कपित्थ, श्रनार एवं 
री आदि से खट्टा करके देना चाहिये। 
वेतसार्जुनजम्बूनां मृणालीळृष्णगंधयोः । 

श्रीपर्ण्या मदयन्त्याश्च यूथिकायाइच पल्लवान्‌ | 
मातुलुंगस्य घातक्या दाडिमस्य च कारयेत्‌ । 

` शहाम्ललवणोपेतान्‌ खडानुसांग्राहिकान्‌ प्ररात्‌ U 

१ qo fao ग्र ८ 
: |- स्तोषं में कथित a साधित लण्ड रोगी 
१ म । व्यंजन के लिये efter पचने वाले माँस-रसों का 
MW एवं बेलसाँठ दें। ga में लात गालि (चावल) 
भसत, १५४ 
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OW Y A werg ue 
: AN Wil by Wee, ८: 
उत्तम है। पीने के लिये शालिपर्णी: qmi, J 
कंटकारी और गोखरू-इन लवुपंचमूलो से पडङ्ग पातित 
के अनुसार साधित जल देना चाहिये । 
सुख की विरसता को दूर करने के लिए 
न an ee 
७ * मुख को शुद्ध करनेवाली दातौन 
(fa, खदिर, महुभ्रा और करंज की) करनी चाहिये । 
इसके अतिरिक्त दीपन, पाचन, स्वच्छ औषध एवं मन के 
लायक हितकर श्रन्नपान का सेवन करें | निम्नोक्त ३लोका- 
नुसार मुलशोधक योगों के बवाथों से मुख धोना 
चाहिये । | 
त्वङ्मुस्तमेलाधान्यानि मुस्तमामलकंत्वचम्‌ | दे 
दार्वी त्वचो यमानी च पिप्त्यस्तेजवत्यपि ।। 
इलोकपादेष्वभिहिता रोचना मुख शोधनाः ।। 
गुड़िकां धारयेदास्यें चूर्णो वा शोधयेन्मुखम्‌ । 
एपामालोडितानां वा धारयेत्कवलग्रहान्‌ ।। 
--च० चि० Fo द 
नीचे के यथासंभव प्राप्य द्रव्यो में सुरा, माध्वीक, शीधु, 
तैल, मधु, श्रौर घी मिश्रित दूध श्रौर इक्षु स्वरस का कवल 
धारण करना चाहिये । दवा के रूप में चरक में वणित 
यवानि खाण्डव (अंजनायन, तिन्तिड़ीक, सोठ, अम्लवेत, 
अनारदाता, शुष्क खट्टे वेर (सभी १ कं), धनियाँ, सौंचर 
नमक, जीरा, दालचीनी, (प्रत्येक आधा कर्ष), काली मिर्च 
दो भाग खांड ४ पल), यह मुखविरसता को दूर 
करने के साथ-साथ हृदय, WRATH, कास, इवास, एवं विवंध 
को भी हूर करता है। तालिसाद्य चूर्ण (तालीस- 
पत्र १ भाग, काली मिर्च २ भाग, सोंठ ३ भाग, पिप्णली 
४ भाग, दालचीनी आधा भाग, इलायची १॥ भाग, मिश्री 
३२ भाग, मात्रा १ से २ माशा तक) का प्रयोग rr 
दायक है। राजयक्ष्मा रोगी के लिये मांस का प्रयोग-- 


aan और पुष्टिकारक होता है। इसका विधान चरक 


में आया है। = 
वातप्रधान यक्ष्मा रोगी के लिये आवूप-जलज और | 


क्षियों i 1 कफ-पित्त | 
जलचर पशु-पक्षियों का मास हितकर है 
से आक्रान्त यक्ष्मा के रोगियों को प्रतुद, विष्किर और 
जांगल जीवों के मांस का प्रयोग करना ATER है। यधा-- छ 


d 


धत्वजाइच मृगाहिजा: | 


प्रतुदाविष्किराइचेव 
कफपित्तपरीतानां प्रयोज्याः शोषरोगिणाम्‌ ।। 
qo चि० श्र ८ 


इस तरह रोगी शास्त्रोक्त विधि से साधित इच्छानुसार 
कोमल रस व शुभ गंध से युक्त मांस का भक्षण कर | 
|) जो शोष रोगी उदारचित्त होकर यथाविधि मांस का 
॥ आहार एवं माध्वीक सेवन करता है, उसके समीप अधिक 
दिनों तक शोप नहीं ठहर सकता | 
वारुणीमंड नित्यस्य वहिर्मार्जन सेविनः। 
अ्रविधारित वेगस्य यक्ष्मा न लभतेऽन्तरम्‌ I 
च० fro Ho ८ 
मांस-भोजी पशु-पक्षियों के मांस-रस से साधित घृत 
का प्रयोग यक्ष्मा रोगी को कराना चाहिये । घृत साधनार्थ-- 
| चृत से चतुर्गुण मांस-रस लेता चाहिये । ग्रथवा दश गुने 
| गौ के दूध से धृत को सिद्ध कर मधु के साथ प्रयोग करावें । 
मद्य तीक्ष्ण, उष्ण, विशद और सूक्ष्म गुणयुक्त होने से स्रोतों 
के मुख को खोल देता है; जिनके खुलने से रस-रक्तादि 
सप्त धातुएँ पुष्ट होती हें और यक्ष्मा शीघ्र शांत हो 
जाता है | 
यथा 
मद्यं तैद्षण्योप्ण्य वैशद्य सूक्ष्मत्वात्सोतसां मुखम्‌ । 
प्रमथ्य विवृणोत्याशु तन्मोक्षात्सप्तधातवः ।। 
$ gata घातु पोषाच्च शीघ्रं शोप: प्रशाम्यति ।। 
; Ho चि० Ho ८ 
शोष को दूर करने के लिये दशमूलादि घृत (सिद्ध 
मधुरकद्रेव्यै दंशमूलकपायिकं: । क्षीर मांस रसोपेते qd 


| शोपहरं परम्‌ ) मात्रा आधा तोला, एवं स्रोतों के शोधन 
l के लिये पंचकोलादि घृत (पिप्पली पिप्पलीमूल चव्य चित्रक 
4 नागरेः। सयावशुकः सक्षीरे: स्रोतसां शोधनं घृतम्‌ ) । 
छौ मात्रा १। से १॥ तोला तक यवागृ, शहद या अन्न के 
| साथ मिलाकर देना चाहिये । 

i 
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बहिर्माजिन-- 
बहिःस्पर्शनमाश्रित्य वक्ष्यतेऽतः परं वि 
स्नेह क्षीराम्बु कोष्ठे तं स्वम्यवतमवगाहयेत्‌ ॥ 


स्रोतों विबंध मोक्षार्थं वलपुष्ट्यर्थमेव च ॥ 


को धीरे-धीरे मलें। मालिश के पश्चात्‌ जीवन्ती, शत. 
बीर्या, farar (मंजिष्ठा), पुनर्नवा, असगंध, अपामागं, 
जयन्ती, मुलहठी, बला, विदारीकन्द, सरसों, कूठ, चावत, 
अलसी, उड़द, तिल, किण्व (सुराबीज) के चूर्णो को एकत्र 
समभाग लेकर त्रिगुण जौ चूर्ण मिला कर दही और age 
के साथ शरीर पर उबटन लगावें। इससे बल-वर्ण की 
वृद्धि होती है । उत्सादन के बाद जीवतीयगण की शओपवियों 
द्वारा सिद्ध किये गये जलो में श्वेत सरसों का कल्क और 
सुगंधित zeal को डालकर ऋतु के अनुसार (ग्रीष्म में 
शीत, शीतकाल में उष्ण) सुखकर जल से स्नान कराता 
चाहिये । 


चरक के टीकाकार गंगाधर के बिचार से सरसों मे | ९ 
साधित जल से शीतकाल में, गन्ध 'द्रव्यों से साधित ata | ए 
उष्णकाल में और जीवनोय गणों से साधित जल से वर्षाका | र 
में स्नान कराना चाहिये । à 

7 


स्नानादि के पश्चात्‌ स्वच्छ वस्त्रों को धारणकर, 
m से विभूषित होकर, गौ, सुवर्ण आदि मंगलगकारक त 
सपर्यं द्रव्यों का स्पर्श कर, देवता, चिकित्सक और ब्राह्म | | 
की पूजा करके, मन को ग्रभीष्ट एवं वर्ण, रस, गंध से यु) | ; 
सुस्वादु और सुख को देने वाले इच्छानुसार पथ्यकर व्यक्य | | 
के साथ भोजन - करें । शोष रोगियों के लिये कम | ग 
कम एक वर्ष के पुराने धान्यों का प्रयोग करना AT 
पथ्यकर है । 


2 


ts 


l उरस्तोय और कल्याणमुन्दर रस 


S 
aa लक्ष्मीनारायण चौरासिया, आयुर्वेदाचार्य 


द ait का ताम--मगवानदेवी (धर्मपत्नी ला० वैजनाथजी) ; 


हर्‌ ह्यान--मानियाँ (धौलपुर) ; आयु--२५ वर्ष । 


विवरण--दिंसम्बर १६५० में गर्भावस्था की दशा में 
गं, | दिश हुई, जो लगभग दो माह तक न्यूनाधिकरूप में चलती 
ते, रही । परिमाणतः रक्ताल्पता अत्यधिक हो गई। इसी 
ब्र | अवस्था में प्रसव हुआ । प्रसव के तृतीय दिवस के स्नान 
द | के पश्चात्‌ तीव्र ज्वर (१०२ डिग्री) और पादवंशूल आरम्भ 
| | हो गया। स्थानीय चिकित्सक द्वारा पेनिसलीन के 
i | तीन-तीत घंटे बाद सूचीवेध श्राठ दिन किये गये। इससे 
र | mega में किञ्चित्‌ कमी हुई, पर ज्वर वना ही रहा। 
में ॥ इसके साथ ही कुछ अन्य चिकित्साएँ भी हुईं, किन्तु ज्वर 
ता | नहीं गया। तत्पश्चात्‌ रोगीणी को श्रागरा लाकर 

सर्वप्रथम यहाँ के एक प्रमुख एलोपैथ चिकित्सक को दिख- 
अ | लाया गया और उनकी सम्मति से १२ फर्वरी १९५१ को 
में । एक्स-रे लिया गया (देखिये चित्र नं० १०)। इसके द्वारा 
त | ज्ञात हुआ कि दक्षिण पाइवं में तोय (Effusion) चौथी 
से सातवीं पसली में पर्याप्त मात्रा में उपस्थित है! 
अस्तु, चिकित्सार्थ डाईहइड्रोस्ट्रेप्टोमाइसीन के ग्राधा- 


if & é लगभग 

d आधा ग्राम के सूचीवेध प्रातःसायं बरावर लगभग 
ह तीनमाह तक लगते रहे । किन्तु ज्वर, कास और 
m चंडी ४ न Rs 
a निर्बलता में कोई अन्तर न आने पर सरोजनी नायडू 


अस्पताल के ख्यातिप्राप्त रोग-विशेषज्ञ डॉक्टर को 
; | पिलाया गया और पुनः ३ मई १९५१ को एक्सरे लिया 
ळ| या (देखिये चित्र नं० ११ ) । किन्तु उरस्तोय के पानी 
(Bffusion) में अथवा sax, कास और निर्वलता म 
कोई कमी नहीं हुई। तब पुनः डाईहाइडोस्ट् IE 
के सूचीवेध तथा पास (Para Amins salicitat) 
और भ्रत्य मिश्रण आदि लगभग चार मास चलते रह । 
एक वार उरस्तोय का जल भी निकाला गया, Fag AG 
कास, निर्वेलता दिन पर दिन बढ़ती ही गई। a 
_ अन्त में नैराइय अवस्था प्रतीत होते पर श 
दें दिलाया गया । उक्त चिकित्सा का परिणाम जाणी 


अगस्त/५४ 


के लिए मैने भी एक एक्स-रे कराने की सम्मति दी, 
जो ता० १ सितम्बर १९५१ को लिया गया (देखिए चित्र 
नं० १२ ) । यह देख कर meet हुआ कि सात मास 
के निरन्तर प्रयास और एलोपैथी की पूर्ण चिकित्सा के 
पश्चात्‌ भी रोगिणी की दशा ज्यों-की-त्यों पाई गई । ग्रन्त 
में रोगिणी के अविभावकों ने निराश होकर आयुर्वेदिक 
चिकित्सा में देने का निश्‍चय किया और रोगिणी मेरी 
चिकित्सा में ग्रा गई। रोग स्पष्ट था। ज्वर 
पर्याप्त रहता था। कास भी विश्राम नहीं लेने देती थी । 
यक्ृतूवृद्धि पर्याप्त हो चुकी थी। रक्ताल्पता भी भीषण 
दशा को पहुँच चुकी थी। इस कारण आयुर्वेद की प्रमुख 
औषध “कल्याणसुन्दर रस” श्री वैद्यताथ आयुर्वेद 
भवन लि० से खरीद कर सेवन कराने और स्वर्ण 
तथा प्रवाल के सूची वेध की व्यवस्था के साथ रोगीणी 
को उसके माता-पिता के निवास-स्थान (खदौली) 
रहने का आदेश देकर चिकित्सा प्रारम्भ की, जो 
निरन्तर तीनमास तक चलती रही और रोगिणी झानैः- 
ad: स्वास्थ्यलाभ करती गई। ज्वर, कास एक मास 
में बिल्कुल जाते रहे ग्रौर शक्ति बढ़ती गई। एकएक 
मास पश्चात्‌ हम रोगिणी का निरीक्षण करते रहे। तीन 
मास में चयं जनक लाभ देख कर इच्छा हुई कि पुनः 
एक्स-रे कराकर देखा जाए कि उरस्तोय की क्या हालत aul 
इसलिए १४ दिसम्बर १९५१ को पुनः एक्स-रे कराया 
गया। [देखिये चित्र तंश १३)। गह देखकर अति 
प्रसक्ञता हुई कि जो उरस्तोय दो-दो वार डाईहाइडरोस्ट्रेप्टो 
माइसीन के पूरे कोर्स लगते, पाठी Free, पास खिलाने 
तथा अत्य मिश्रण आदि मिलते रहने पर भी सात माह मे 
ठीक न हो पाया था, मी = Es 
के गो | उती ar के लिये पादज 
लोह की व्यवस्था कर दी गई और रोगिणी अपने ग्राम” 
मातियाँ चली गई | 


(शेषांश १२६ पृष्ठ पर) 
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आज-कल यक्ष्मा रोग प्रायः १६ वर्ष से २५ वर्ष तक 
के झायुवालों को भ्रधिक होने लगा है। इसका खास 
कारण सिनेमा, सह-भोजन, चायपार्टी arte है । याजः 
कल के नवयुवक पोषक-भोजन न करके चाय आदि का 
अधिक सेवत करने लगे हैं। जिस प्याले में कुष्ठ या क्षय 
रोगी आदि चाय पीते हैं, उसी प्याली में बेचारे स्वस्थ 
पुरुष को भी चाय दी जाती है। क्षय-रोग के कीटाणु 
प्याले से मुख के द्वारा जिस स्वस्थपुरुष के शरीर 
में प्रवेशकर जाते हैं उसको भी क्षयाक्रान्त कर देते 
हें। आज-कल आयुवेद का सिद्धान्त “त्र्यहात्‌ बसन्त 
शरदो: पक्षात्‌ वर्षानिदाघयो:” वाला सूत्र भूल जाने 
के कारण लोग नित्य संभोग में रत रहते हैं, इस कारण 
व्यवायजन्य प्रतिलोम क्षय अधिक होता है । इसी सम्बन्ध 
में कुछ अपने अनुभव में आए हुए प्रयोग लिख रहा हूँ 

(१) कर्कोटक भस्म--नर जातीय केकड़े को चीरकर 
नाखून सहित उसको हाँडी में रखकर अग्नि में फूँक दें। 
भस्म हो जाने पर महीन पीस कर रख लें। २ रत्ती 
भस्म शहद के साथ दिन में ३ वार लेने से क्षय 
नष्ट होता है। 

(२) नर केकड़े को चीर कर इनकी मिट्टी साफ करके 
पाव भर पानी में पकने के लिए ग्रग्नि पर चढ़ा दें । थोड़ा 
नमक, दालचीनी, धनिया,तेजपात भी डाल दें। पक कर 
x तोले जल रहने पर छान कर थोड़े से घी में लौंग का 
वघार देकर प्रातः मरीज को पिला दें। इससे क्षयरोग 
में बड़ा लाभ होता है । पुराने अग्निमान्द्य में भी कुछ 
दिनों तक सेवन करने से भूख लगने लगती है। A 

(३) क्षयार्क--लूवकला १ तोला, दालचीनी 
१ तोला » बन्द सात १ तोला, जीरास्याह १ तोला , सोंठ 
१ गोता) सीता छोटी १ तोला, लौंग १ तोला, दोरी 
इलायची १ तोला, तेजपात १ तोला, गिलोय ताका 
१ तोला, शतावरी १ तोला, भ्रसगंध २॥ तोला, गुलभण्टी 

५ तोला, गोखरू ५ तोला, बकरे की कलेजी St सेर, 
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केकड़ा नग Yo, दूध बकरी या गौ का 5= सेर, कलेजी ae 
कर शेष श्रोषधियों को जौ कूटकर के शाम को 5१ सेर द्ध 
में भिगो दें। कलेजी सुबह ताजी लाकर महीन-महीन 
टुकड़े कर के कपड़े में बाँध कर दवा मिश्चित जल में डाल कर 
अकं खींच लें। श्रर्क खींचते समय ३ माझे केशर की 
पोटली बनाकर भवके की नली के मुंह पर वांध दें । ताकि 
अके पोटली पर से होता हुआ बोतल में गिरे। जव पूरा 
अर्क खिंच जावे, तब सारा ग्रर्क एक वर्तन में डालकर फिर 
बोतलें भर लें। उपरोक्त HE ३ तोला प्रातः और ३ तोला 
शाम को पीने से क्षय रोग में वड़ा लाभ होता है । 

(४) चन्द्रोदय षड्गुणबलिजारित ३ माशा, शु 
विष ३ माझा, शुद्ध टंकण ३ माशा, काली मिर्च ३ माता, 
चाँदी का वर्क ३ माशा, सोने का वर्क ३ माशा, 
बंगभस्म' ३ माशा, AAE भस्म शतपुटी ३ माद्या, 
कान्तलौह भस्म ३ माशा, वैक्रान्त भस्म ३ माझा सब 
फो नीबू व ग्रदरक के रस में २-२ रोज घोटें। वाद 
में २ छोटी टिकिया बनाकर सुखा लें। सूख जाने पर 
सुरमा के समान महीन पीस लें ब॒ बोतल में भरकर 
रख लें। इसके उपरान्त २ रत्ती सुवह व १ रत्ती शाम 
को, ४ रत्ती बंशलोचन, ४ रत्ती छोटी इलायची के बीज, 
y रत्ती सत्त गिलोय व ४ रत्ती मुलहठी, १ तोला शहद 
के साथ लेवें । 


इसके सेवन से क्षय , जीणंज्वर तथा वीर्यगत ज्वर 
को अधिक लाभ पहुँचाता है। भूख न लगना, दिन दित 
शरीर का क्षय होते जाना आदि रोगों को शीघ्र 
मष्ट करता हुआ यह आरोग्य प्रदान करता है । इसके 
अतिरिक्त यदि इस रसायन को मक्खन--मिश्री के 
साथ काफी दिनों तक सेवन किया जाय तो सारे 
शरीर के अब॒यवों, तथा दिल, दिमाग व वीर्य को अधिं 
वलवान्‌ बनाता है। वीर्य की खराबी से उत्पन्न होनेवाले 
सारे | को नष्ट करता है। गिरती हुई श्रारोग्यता की 
व्हराने में सहायता करता है । मन्दारिन रौर 

जुलाई। 
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वात से होते वाली, व्याधियाँ 
1, अरुचि, मन्दाग्नि, ag- 


प्रति , कफ, खांसा, 
पत्र आदि रोगों को नष्ट करता है। प्रसूता स्त्रियों को 
दद निर्वल बना रहना, इसके सेवन से जाता है। 
S (५) आचार्य प्रवर श्री यादवजी त्रिकमजी के लिखे 


योग संग्रह में रसोनक्षीर योग' क्षय रोग में बहुत 


i करता है । किन्तु पित्त प्रधान क्षय में इससे लाभ 
कहीं होता । जिस क्षय में मुख के द्वारा रक्त श्राता हो, 
a 2 


में उपरोक्त प्रयोग न करवाएँ | 
(६) नीवू का रस १ तोला, मूली का रस १ तोला, 
याजका रस १ तोला, ग्रदरक का रस १ तोला, सेव का 
रस १ तोला, सव को एक साथ मिलाकर प्रातः पीने से क्षय 
रोग में लाभ होता हे । प्रारम्भ में इसके प्रयोग से किसी- 
किसी को खाँसी बढ़ जाती है, पर कुछ दिन वाद स्वतः 
ठीक हो जाती है । 
फुफफुसपरीक्षण विधि _ ४ 
क्षय रोगी को उकड बैठा दें ठीक उसी प्रकार जिस 
प्रकार की वालक ग्रक्को-बक्को खेलते हे । दोनों हाथों 
को दोनों जांघों के वीच में रखकर हाथ की दशों अंगुलियाँ 
जमीन पर रख दें। पहिले हाथ की अंगुली से 


खराव है । 


==> 


AN 


CUATE 


(७) दो नर केकड़े लेकर चीर कर उनकी मिट्टी 
निकाल कर पाव भर पाती में पकाएँ। पकते समय थोड़ा 


Ta Ten n डाल दे । पाव भर पानी को ५ aed रहने 
ra दान कर थाडा तेजपात, इलायची, धनियाँ, पीस कर 
र्‌ म स्वादयुक्त न मालूम हो, तो दाल या साग में 
मिला कर दें। इससे चिर नष्ट क्षुधा थोड़े दिन में ठीक हो 
जायगी। क्षय के विषय में जहाँ तक मेरा अनुभव है 
बिना मांस-प्रयोग के क्षय रोग नहीं जाता है। “छागोप- 
सेवा सततच्छागमध्ये तु यक्ष्मनुत्‌” के अनुसार इस रोग में 
विविध जीवों के मांस का सेवन कराना चाहिये। afi- 
होत्री को क्षण रोग कभी नहीं होता। कदाचित्‌ हो भी 
जाय ती शीघ्र ठीक हो जाता है 1 
में खनियाधाना के राजा साहब की बहन की चिकित्सा 
कर रहा था। वह तो ठीक हो गई, पर उसी समय ३२ 
के आन्दोलन में में पकड़ा गया । जेल की यातताओं के 
कारण मुझे कई बार ग्रनशन करना पड़ा। अतः मुझे 
क्षय रोग ने ग्रस लिया । अधिकारियों ने, हालत खराब 
देख कर ग्रवधि के १ मास पूर्व ही मुझे छोड़ दिया । बाहर 
आकर बिना दूध, फल, अन्न श्रादि के छः मास तक केवल 
मांस-भोजन पर ही रहा। अच्छा हो जाने पर मेरा वजन 
५२ पौंड वढा । aa: मेरा दृढ़ विश्वास है कि विना मांस 
सेवन के क्षय रोग नहीं जाता चाहे वह क्षय अनुलोम हो 
या प्रतिलोम । 


ज्ञ] 


कुछ दिन वाद वहाँ एक भोज में कई दिलों के वासी 
छाछ के रायते को पीने से उसके उदर में भयंकर शोथ 
और ज्वर हो गया, जिस की चिकित्सा परिवार के लोगों की 
आजानुसार ग्रागरे के सरोजिनी नायडू ग्रस्पताल में की 
गई। शोथ और ज्वर लगभग डेढ़ मास में ठीक हो गए, 
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नहीं 
देखकर कहना पड़ा कि 
होता है, किन्तु प्रयत्न 
अभ्रक आधा रत्ती, 


से मुंह से एक 
लक्षण सब अरिष्ट कारक देर 
अबकी वार सम्हालना कठिन प्रतीत 
तो करना हीं है। फिर सहस्रपुटी 


ती दोनों और 

ही से ; कान्तलौह भस्म एक रत्ती दोनो का मिश्रणकर ४ पुड़िया 
किन्नु यकृतूवद्धि बनी रही। अस्पताल से लाकर पुनः ree Ml 
ed यहाँ छोड़ा गया So ss HL GE iy की गई साथ-साथ रेटीकुलोजित (लिवर 
ग्रामीण चिकित्सक द्वारा यक्रतुवृद्धि की उचित चिकित्सा देना ae a र दी गई, जिससे 
हैती रही और रोगिणी पर्याप्त ठीक हो गई। किन्तु m R Io 
ets शेष थी अतः मानियाँ से जाते समय A afr a Lie a 
दिखलाने पर मैंने संकेत 1 था कि पथ्य से बचती कास 3 व ठीक लैंड बढ़ गया, अच्छी तरह 
Sl कुछ set में चलती रही। इस थोडी श है यी प है अय को व्यवस्था 
पं इसी अपथ्य के कारण जिसको हम प्रयत्त करने पर भी खाना a रत फिर दबो कर दी गई हे! 
p y 1 ह र aig गी गाई a 
जात न कर सके, यकृत इतना बढ़ गया कि उसने उदर का कान्तलौह wis रोगिणी तथा उसके पतिदेव सम्मुख बैठे हैं z 
बधाई भाग घेर लिया। दवास की गति प्रति तीतर, ae ge झूम से लिलाजा a दै । 

ही गि वस्था को कित्सा-सं से लाभ उठा सं 

a H भी तीव्र होकर रोगिणी Gi क्षीणावस्था को ran उतार इससे 
तब हमें सूचना दी गई । dl 
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क्षय की अचूक ओपधि--लहसुन 


वैद्य रामेशबेदी, आयुर्नेदाळंकार 


क्षय की चिकित्सा में लहसुन की उपयोगिता का 
उल्लेख सब से पहिले एक हजार, ईस्वी पूर्व में मिलता है । 
उसके वाद भी प्रायः हर जमाने में इसका प्रयोग किया जाता 
रहा है। कश्यप, चरक ग्रादि पुराने समय के श्रेष्ठतम 
चिकित्सक इसे इस रोग में देते वर्तमात समय 
में फेफड़े के क्षय में इसका श्रन्तः प्रयोग करने के लिए 
लन्दन के स्वर्गीय डॉक्टर at, वेनिस के डाक्टर 
कावाजानी an aa डॉक्टरों ने भी सिफारिश 
की है। इन विद्वानों ने कन्द. और उसके योगों का 
केवल अन्तःप्रयोग ही किया है, ऐसा प्रतीत होता है । 
ज्ञात होता है कि लहसुन के तेल की शीघ्र उड़ जाने 
की तीब्र शक्ति और त्वचा पर अथवा जख्मों पर लगाने से 
अन्वर्‌ घुस जाने की इस की अद्धत शक्ति को इन विद्वानों 
ने नहीं जाना था। इस तेल के गुण अत्यन्त 
महत्वपूर्ण ह । 
प्रकृति का सर्वोत्तम कृमिहर 
लहसुन में जो अत्यन्त उड़नशील पदार्थ होते हे, वे 
इसे प्रथम श्रेणी के कृमिहरों (एण्टिसेष्टिक) में रख देते 
हैं और फेफड़े के रोगों की चिकित्सा में सुँघाने के लिए इसे 
सर्वोत्कृष्ट मूल्यवान्‌ पदार्थ वना देते हे । मनुष्य-शरीर 
के अन्दर रोगों के वहुत-से कीटाणुशरों को मारने के कारण 
यह केवल उपयोगी ही नहीं है, किन्तु शरीर के जत्तुग्नो के 
लिए निरापद भी है। भ्रव तक मालूम किए गए प्रभाव 
शाली सव कृमिहरों में यह सव से भिन्न है। प्रकृति का 
सव से अच्छा कृमिहर वह है, जो अन्दर और बाहर दोनों 
तरह ona अयुक्त होता है। इसकी जीवाणुनाशक-शक्ति 
की कार्वोलिकाम्ल से या किसी दूसरे विपैले पदार्थ के साथ 
हेपत हर ह म उत eee 
द्वारा । लगातार 
बहुत देर तक दिये जाने पर भी यह कोई हानि नहीं करता । 
लेप भी उपयोगी 
लप करने से अक्षय-लवचा में यह कितनी शोधता से 
१३० 
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प्रवेश कर जाता है, यह इस वात से समझा जा सकता है 
कि यदि त्वचा पर किसी भी जगह लेप कर दिया जाय, हो 
इसका क्रियाशील तेल झट रबत-संचार में मिल जाता 
है। जिसका प्रमाण यह है कि उसकी साँस में भी इसकी 
गन्ध ने लगती है। शरीर के प्रत्येक हिस्से में घुम 
कर यह फेफड़े, त्वचा, जिगर, गुर्दे, दूध और लार के द्वारा 
बाहर निकलता है । 
हड्डियों के क्षय में भी 

लहसुन में विद्यमान उड़नशील तेल, प्रबल कृमि- 
नाशक होने से, क्षय के क्रिमियों की वृद्धि को रोकने मे 
आश्चर्यजनक प्रभावकारी होता है । खून में मिलकर 
यह तैल फेफड़े, जिगर, गुर्दे, तथा त्वचा में दौड़ा करता 
है और शारीरिक धातुओं तथा रचनाओं में गहराई तक 
पहुँच जाता है, जिससे समस्त शरीर के अन्दर किसी भी 
जगह क्षय के कीटाणुग्रों का उपद्रव हो, तो उसे रोकता है। 
हड्डियों तक के क्षय को यह ठीक करता हुआ देखा गया है। 
हाथ-पर कटने से रक्षा 

एक जवान मनुष्य के पैर और पंजे की सारी हड्डियों 
को क्षय के कोटाणुग्नो ने खा लिया था । गली हुई हड 
वाले पैर को कटवा डालने की उसे सलाह दी गई, परतु 
ऐसा करने को वह राजी न हुआ । दो महीने के वाद 
जव sto मिनचिन ने उसका पैर बिलकुल स्वस्थ शरवसो 
में देखा तो इस चमत्कार का रहस्य जानना चाहा । उद 
यह जानकर आइचर्य हुआ कि लहसुन का लेप करते रहने 
से उसका पैर बिलकुल ठीक हो गया था । 
हथेछी कटते-कटते बची 

मिनचिन ने दस साल के एक बच्चे का उदाहरण दिया 
है। हाथ की हथेलियों में क्षय रोग हो जाने से उसकी 


एक अंगूली तो काट ही डाली गई थी, हथेली के तीत गह | 


घावों में सदा पीव बहती रहती थी। दूसरे उपचारों हैं 


असफलता प्राप्त होने के वाद उसकी लहसुन से चिर्किती | 


की जाने लगी। वारीक पीसे हुए लहसुन को चरवी गै 


करने के वाद यदि आराम न होतो 


मिलाकर घाव पर रख दिया जाता था । चौबीस 
ai बाद पट्टी खोलकर नया लेप किया जाता था । उसे 
जल्दी ही लाभ नजर आने लगा और प्राय: डेढ़ महीने 
न उपक हाथ बिल [ठीक a गया | चरवी या वेसलीन 
; वहुन के कल्क (लेप) मिलाने का उद्दे ॥ यह था कि 
के तहसुत की जलन प पर कम अनुभूत हो | 
ca पारो की चिकित्सा-विधि _ 
५ ae क्षयी जख्मो सुन से कुछ सप्ताह इलाज 
य॒ कर्म कराना चाहिए । 
a की परीक्षा करने से पता चलेगा कि ऊपर मरी हुई 
ह्वी का एक टुकड़ा है। उसके नीचे सडे हुए मृत तन्तुं 
का समूह है, जिसमें पीव भ्रच्छी तरह मिली हुई रहती है। 


हह, 


ल! 


ae 


| mq कर्म से इन सव की सफाई करने के बाद लहसुन- 


बिकित्सा आरम्भ कर देने से जल्दी ही आराम होने 


तगता है। 


aaa में १०८२ रोगियों की चिकित्सा 


न्यूयार्क में ट्रेपिलिटन हास्पिटल के डाक्टरो ने इन्हीं 
निर्देशों का पालन करते हुए दो साल से अधिक समय तक 
१०५२ क्षय रोगियों की चिकित्सा की। उन्हो ने इन 
तेगियों की चिकित्सा में क्षय के ५६ आधुनिक इलाजों की 
परीक्षा की । इन डॉक्टरों ने उदारता से डा० मिनचिन 
के मत्तव्यों और परीक्षणों को पुष्ट किया है। १६१४ 
के इण्टर स्टेट मेडिकल जर्नल के क्षयरोग-विशेषांक में 
एक लेख प्रकाशित हुआ था, जिसमें डा० मार्शल ने इन 
परीक्षणो की रिपोर्ट दी थी। 
विश्वसनीय औषध केवल लहसुन 

बे इस परिणाम पर पहुँचे हें कि क्षय के कीटाणुओ 
और उनसे पैदा होने वाले विविध प्रकार के रोगों पर विश्व- 
स्तरीय रूप से प्रभाव करनेवाली बनस्पति वर्ग की केवल 
RR हो एक ओषधि है। सव बनस्पतियो में लहु 
और खनिजों में पारा ये दो ही दबाएँ उन्हो ने लाभदायक 
MI अपनी रिपोर्ट में वे लिखते हैं कि किसी स्थान पर 
शेप करने से लहसुन त्वचा द्वारा अच्छी तरह जज्व कर लिया 
जाता है और अधिक गहरे gi में घुस जाता है। 
इसके प्रयोग ने हमें सर्वोत्कृष्ट सफल परिणाम दिये हैं । 
सा, हया, अन्थियाँ, फेफड़े या और कोई विशेष भाग 

अगस्त, ग्र 


होने पर लहसुन सव अवस्था में प्रभावकारी पाया 
अन्तः प्रयोग में ताजे निकाले रस की एक डाम 
मात्रा अथवा उड्नशील तेल की बुँदे दिन में तीत बार दी 


गया है । ग्रः 


जाती 


J थीं। बाह्य प्रयोग में कन्दों के एक भाग कल्क को 
तीन भाग चरवी या वेसलीन के साथ मिलाकर उसमें 
पचास प्रतिशत रस मिलाकर वनाये मरहम का रोज 
लेप किया जाता था । 
फेफड़े के क्षय में 

डा० जोहनबेन ने ब्रिटिश मेडिकल जर्नेल के सम्पादक 
को एक पत्र भेजा था, जो १५ जुलाई १६१६ के जर्नल 
में पृष्ठ ६६ पर प्रकाशित हुआ था। वह पत्र इस 
प्रकार है--“डॉक्टर हॉवेल ने जैसा लिखा है, उससे 
कहीं अधिक यह छाती के रोगों में उपयोगी है। पिछले 
तीन सालों में इसके तरल-मार (एक्स्ट्रेकट) को फेफड़े 
के क्षय में घुसाने के काम में लाया जा रहा है। मुझे 
पूर्ण निश्चय है कि इसका प्रभाव फार्मलीन के हलके 
घोल के समात लाभकारी है और इसकी खूबी यह है 
कि यह क्षोभ पैदा नहीं करता। पहले में फार्मलीन का 
इस्तेमाल किया करता था |” 
सन्धियों का क्षय 

सन्धियों के क्षय की चिकित्सा भी लहसुन से सफलता- 
पूर्वक की जा सकती है। रस को एक स्वच्छ लिण्ट पर 
रख कर जोड (सन्धि) पर लगाकर पट्टी डरी बाँध देनी चाहिए । 
डा० बेन के तरलसार के प्रयोग में कई वार क्षोभ के कारण 
उस स्थान की त्वचा पर छाले पड़ जाते थे। तब उन्हें 
लिये चिकित्सा वन्द कर देनी पड़ती थी और 
[ने पर फिर यही इलाज आरम्भ कर दिया 
जाता था। डा मिन चित बताते हैं कि जिन रोगियों की 
त्वचा पर छाले पड़ जाते हं बे रोगी उनकी अपेक्षा, 
जिनकी त्वचा पर किसी प्रकार का क्षोभ नहीं पैदा होते; 
जल्दी ठीक होते R| 
रीढ़ ae ने डॉक्टर हावेल के लेख पर लिखा 
था कि काली खासी के अतिरिक्त फेफड़े और सन्धियों 
के क्षय की चिकित्सा के लिए भी यह सफ या 
साथ बरता जा सकता है। एक रोगी को रीढ़ की हड्डी 
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कुछ समय के 
छाले ठीक हो जा 
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का क्षय था उसके फेफड़े भी ग्राकाऱ्त थे । उस रोगी के लिये 
पूर्ण विश्राम, रुग्ण रीढ़ पर लहसुन के रस का लेप और सुँघने 
के लिए लंहसुन का रस यह उपचार था, जिसस बह जवान 
बिलकुल ठीक हों गया। दूसरा रोगी as a सन्धि 
के क्षय से ग्रस्त था। वह भी लहसुन-रस के प्रयोग और 
लकड़ी की पट्टी पर कलाई को पूर्ण विश्वाम देने से ठीक 
हो गया था। 
बिनोवाभावे के भाई का उदाहरण z 

श्री विनोवा भावे की भाई श्री बालक्ृष्ण जी, क्षय- 
ग्रस्त होने पर अपने ऊपर लहसुन का प्रयोग करके रोग से 
छटकारा पाया धा। जवान आदमी, छिली हुई छः सात 
तुरियों से प्रयोग आरम्भ करके एक दिन में पाँच तोले तक 
पहुँच जाता है। दूध, दही, शहद, मक्खन या सब्जी के 
साथ भी इसका प्रयोग करते हे । पकाने से गुणों में कुछ 
कमी ग्रा जाने की AAT से वे इसे कच्चा खाना पसन्द 
करते हैं। एक तुरी को मुंह में रख कर उसके साथ ही 
जरा-सा दूध का घूंट मुंह में लेकर वे इसे चावते थे और घुल 
जाते पर निगल लेते हैं। तेजी के कारण इसे खाली मुंह 
नहीं चवाना चाहिए। इससे मुंह में छाले पड़ सकते हैं । 
ग्रत: सिल पर चटनी की तरह पीसकर सेवन करना 
अधिक सुगम समझा जाता है | चटनी को दूध, दही, शहद, 
मक्खन या सब्जी में मिलाकर खा लेते है 
तेज नहीं मालूम होता । 


तब यह्‌ इतना 
लहसुन को मात्रा शरीर की 
पाचन-अकिति के अनुसार लें, लहसुन-प्रयोग में घी और दही 
का प्रचूर परिमाण में सेवन करना नितान्त aren call 
वालकृष्य जी जव दिन में तीन वार में पाँच तोला लहसुन 
लेते थे, उन दिनों उनकी रोज की औसत पुष्टिप्रद 
P यह धी--चार पाव. दध, चार तोला मक्‍खन, 
ढाई तोला शहद और दो पाव दही । इस प्रकार स्निग्धता- 
जनक खुराक न होने से यह हानि करता है 


नक खू हे; जिससे 
शरीर में गर्मी का आधिक्य और मुखपाक आदि लक्षण 
प्रकट हो सकते हैं । 


प्रकट हो र उपर्युक्त खुराक के साथ वालकृष्णजीः 

' शेगाव की प्रचण्ड गरमियों में भी प्रतिदिन 
तुरिया लेते रहे और उन्हे 

'गिनीपिगां पर परीक्षण 

- विनिसर यूनिवर्सिटी के प्रोफेसर डाक्टर कावाजनी 
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a पाँच तोला 
हैं. गरमी से परेशानी नहीं हुई। 


3) | NN 
का परीक्षण & जनवरी १६०४ के 'लैसेट' में प्रकाशित | 
था। जून १६०३ के अन्त में आठ गिनिपिगों में से 
को वे पन्द्रह दिन तक रोज एक बु 
रहे। इसके बाद उन्हो ने इन गिनिपियों 
क्षय-रोग के सुखाए हुए बलगम को 


डाल दिया। इन मे 
से दो को तो उन्हो ने यों ही रहने दिया, शेष छः में से तीन 
को पन्द्रह दित तक उपर्युक्त परिमाण में लहसुन का a 
दिया जाता रहा और तीन को सितम्बर के अन्त क़ 
वे लहसुन देते रहे । अक्टूबर के पहले सप्ताह में wi 
ने सब गिनिपिगों को मार दिया । परीक्षा करने मे 
पहले पता चला कि कोई भी दवा न दिए गए गिनिपिगों 
के उपरस्थ अंग और लसिका-संस्थान क्षयी रनाग्रों से 
पुर्ण तया भर गये थे। कुछ रचनाएँ छोटी थीं और कुद्न 
अच्छी तरह वढी हुई थी । कुछ fi 
परीक्षा से सिद्ध होता था कि उनमें 
हैं। जिन तीन प्राणियों को एक महीने तक लहसुन दिया 
गया था, उनके शरीर में दस से बीस तक क्षय की गाँठे 
गई। इन में से कुछ जिगर में थीं और कुछ तिल्ली में। 
आणुवीक्षण परीक्षा से इनमें क्षय के जीवाणु नहीं पाये 
गए। जिन तीन गिनिषिगों की अन्त तक लहसुन से 
चिकित्सा की जाती थी, उनमें बहुत सूक्ष्म परीक्षा करने पर 
भी कीई क्षयी रचना नहीं मिली । 
क्षय में अनेक प्रकार की उपयोगी 
फेफड़े के क्षय में लहसुन और इनके योगों का बहुत 
प्रयोग होता है। कर्नल चोपड़ा के अनुसार वर्तमान काल 
में इस प्रकार के कई योग बाजार में चल रहे हैं, जिनमें 
लहसुन का रस या इसके अन्य क्रियाशील तत्त्व होते हैं। 
फेफड़े के क्षय की ग्रवस्था में जमें हुए वलगम और खाँसी 
को लहयुन-रस प्राय: कम करता है। भूख जग जाती 
है और कुछ रोगियों में तो रात का पसीना पूर्णतया वल 
होता देखा गया है। रोगी अपने को स्वस्थ अनुभव 
करता है। नींद बढ़ जाती है, पाचन क्रिया में उन्नति 
दिखाई देती है और वजन में वृद्धि-हो जाती है । यकमा में 
तहु का सेवन करते समय घी और दूध का खूब प्रयोग 
करना चाहिए। दुध में लहसुन को पकाकर -| 
(शेषांश पृष्ठ १३४ पर) 


जुलाई, 


आयुर्नेदाचार्य कविराज श्रीनारायण 


आज से ग्राठ साल पूर्व की घटना है । गत २४ 
| प्रेत १९४६ को भागलपुर i मेरे पास अ्रवधेदवरी fag 
i र एक सज्जन अपना इलाज कराने के लिए बाँका 
| ते ग्राए। उनकी उम्र 3 ७ साल कोयी । उनकी हालत 
उस समय इस प्रकार थी--३ महीने से ज्वर रहता था । 
ज्वर तीचे sil डिग्री एवं ऊपर १०२ डिग्री तक चला 
बता था। रात्रि में पसीना होकर ज्वर छटता था। 
हाँसी की शिकायत ३-४ माहीना 
hat) खाँसी के साथ सफेद एवं 
प्लान लिए कफ निकलता था । 
६ महीने पहिले खाँसी के साथ 
| छात्‌ खत श्राया था | इसके बाद 
॥ एक-दो मास के अन्तर से कभी-कभी 
खत ग्रा जाता था । दोनों पाशवों 
में दर्द रहता था । भूख कम लगती 
| थी। वजन घट गया था । रोगी 
की परीक्षा करने पर 'जीर्णक्षय' 
| के लक्षण प्रतीत हुए थे । शरीर 
| का मेद और मांस घट गया था। 
छती सीधी एवं दवी हुई थी। 
अत्तर-पार्शुका-प्रदेश में गढ्ढा 
मालूम होता था । स्पर्श करने पर नाडी दुर्वल-वेगवती, 
वायु एवं कफ-प्रधान गति युक्त प्रतीत हुई । ताडी 
का परिमाण एवं दवाव घटकर सुक्ष्म एवं क्षीण हो 
| गया था नाडी की गति १२५ प्रति मिनट थी! 
खास की गति भी २५ प्रति मिनट पायी गई । दाहिने 
पफ की उरोगुहा श्‍वास खींचने के समय कम फूलती 
AI ठेपन से दाहिने तरफ के चतुर्थ पर्शुकात्तरीय परदेश 
| ग गन्द घन एवं भारीपन लिए प्रतीत हुआ । ध्वनिवाहक 
पल (टेबिस्कोप) द्वारा परीक्षा करने पर विवरताद, 

कोफनाद एवं कट्‌-कट्‌ ध्वनियाँ मिलीं । उन्हीं स्थानों 
| एक-दो-तीन कहाने पर, तम्र प्रतिध्वति कात 
T, १४ 


लेखक 


यक्ष्मा रोग की अनुभूत चिकित्सा 


५ 
उसा, We ए० एस० एफ०, वैद्यशिरोमणि 


में सुनाई दीं। इससे यह ज्ञात हो गया कि रोगी को 
यक्ष्मा है तथा भीतर घाव में भी पड़ गया है। 
बाई तरफ भी छिटपुट जगहों में यक्ष्मा के छींटे मिले । 
रोगी के श्रादमियों को राजयक्ष्मा निदान की कल्पना 
वता दी गई । 


इसके बाद रोगी की उरोगृहा का एक्स-रे भी लिया गया 
तथा उसमें भी उपर्युक्त परीक्षा की कल्पना के अनुसार 
र Jo रोगी की हालत मिली । कफ 
| परीक्षा में भी ट्यूवरक्यूलोसिस के 
कीटाणु मिले । रोगी ने ग्राधुनिक 
विज्ञान के aa चिकित्सकों को 
भी दिखाया और निदान सभी 
जगह एक ही मिला । अन्त में 
आयुर्वेदीय प्रणाली ) से चिकित्सा 
कराने का निश्चय किया गया । 
और निम्नलिखित तरीके से 
चिकित्सा शुरू की गई। (१) 
बाँका के नजदीक एक साफ- 
सुथरे, खुले हवादार मकान में 
उसको रखा गया। (२) रोगी 
के लिए स्थायी शय्या का प्रबन्ध 
कर दिया गया। मलममूत्रत्याग भी खटिया के नजदीक 
हो किया जाने लगा। (३) सभी प्रकार के शारीरिक 
और मानसिक परिश्रम की सभी चीजों से रोगी को मुक्त 
रखते हुए पूर्ण विश्वाम दिया गया | 3 
निम्नलिखित ओपधियों की व्यवस्था की गई 
प्रात-काल- -स्वर्णवसन्तमालती रस १ रत्ती, मुक्ता 
पीष्टि १ रती, ङ्ग भस्म १ रत्ती, सीतोपलादिचुर्णे 
१ माझा मधु से चाटने की सलाह ERE मोतीपीष्टी 
सायंकाल--खतपित्तकुलकुठाररस ३ रत्ती, टी 
१ सती, प्रवात दिष्टी २ रत्ती, १ माशा शहद और निम्न 


qara के साथ | 
१३३ 
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क्वाथःद्रव्य 

लाक्षा, लोध, रक्तचन्दन, वासकछाल, É 
मिलित दो-तोला, जल थराधा सेर, शेष आधपाव) एक तोला 
मिश्री मिलाकर दिया गया । 

रात्रि मे--वसन्ततिलक रस र रत्ती, प्रवालभस्म 
२ रत्ती, सीतोपलादि चूर्ण १॥ माशा, मधु के साथ | 

छाती पर लाक्षादि तैल मालिश के लिए दिया गया । 

पथ्य--बकरी का दूध, बकरे का मांस रस और कलेजी 
एक वर्ष के पुराने ig का आटा, परवल, पपीता, भिडी, 
तोरई, पोदीना की चटनी आदि घृतयुक्त सागो का सेवन 
कराया गया । 

दिन और रात में भोजन वाद--द्राक्षासव, ग्रमृतारिष्ट 
और अर्जुनारिष्ट समान भाग मिश्रित कर आधा श्रौस 
मात्रा में उतना ही जल मिलाकर दिया गया । 

उपर्युक्त व्यवस्था बीसदिन चंलने के वाद ज्वर १०२ 
डिग्री से घट कर्‌ नीचे डिग्री तेक झा गया। 
रक्तपित्त के लक्षण २० दिनों में बिलकुल नहीं हुए । रोगी 
का दो पौंड वजन वढ़ा। परिवारवालों को भी लाभ 
नजर आने लगा। रोगी को दूध अधिक पीने की सलाह 
दी गई। उसे १॥ से 5२ सेर तक दूध दिया जाने 
लगा । 

एक महीने के बाद रक्तपित्त की आशंका नष्ट होने के 
बाद संध्या समय रवतमित्तकुलकुठार के स्थान पर्‌ 
कासाधिकारोक्त सर्वाङ्गसुन्दर एक से श्राधी रत्ती और 
प्रवाल भस्म २ रत्ती, वासक का स्वरस १ तोला और 
मधु २ चम्मच मिलाकर दी गई। इसके ग्रलावा 
उपर्युक्त दवाइयाँ जारी रखी गई । दूसरे महीने के अन्त 


१०० 
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उपर्युक्त व्यवस्था एवं विश्वाम जारी रखा गया। 
चार महीने के अन्दर ज्वर विलकुल छट गया तथा खांसी भी 
साधारण-सी रह गई । चार महीने के वाद निम्नलिखित 
व्यवस्था जारी की गई-- 
प्रात:काल--स्वर्णवसन्तमालती--एक से आधी रती, 
शृङ्ग भस्म १ रत्ती, प्रवालभस्म १ रत्ती, सीतोपलादि चूर्ण |. 
१॥ माझ्या, मधु के साथ । 
दोवार खाने के बाद द्राक्षासव ग्राधा श्रौंस उतने a 
जल से दिया गया | 
जञामको--वसन्ततिलक रस १ गोली, प्रवालभस्म २ 
रत्ती, सीतोपलादि १।। माशा मधु के साथ । 
दुध के साथ च्यवनप्राश ६ माशे की मात्रा में दिन-रात 
में, दो बार दिया गया । 
इस प्रकार रोगी की छः महीने तक की 
गई । तीसरे महीने में थूक परीक्षा करने पर कीटाणु 
बिलकुल नहीं आये । पाँचबें मासमें एक्स-रे फोटो में 
घाव के चिह्न दूर हो गए थे। फेफड़ा साफ हो गया 
था। इसके बाद संयम से रहने , अधिक परिश्रम न करते 
तथा ब्रह्मचर्यं का पालन करने एवं पुष्टिकारक भोजत | 
जारी रखने को सलाह दी गई | श्रोषधियों में केवल च्यवत || 
आश १ तोला दूध के साथ और दोबार भोजन के वाद 
दाक्षासव आधा आस उतने ही जल से दिया गया, जो ३ || 
महीने तक जारी रखा। यह व्यक्ति आजतक पूर्ण स्वस्य | 
है । वह वीच-वीच में च्यवनप्राश का सेवन करता रहता है। | 


शेषांश ] 


` श्रसगंध के चूर्ण के साथ सेवन 


तक धान के ढेर के भ्रन्दर दवा देते, 


क्षय की भ्रचूक ओधधि लहसुन 


[ पृष्ठ १३२ का _ 


क्षय रोग को श्रधिक गहरा घर करने से लहसुन 

क 3 से लहसुन 
रोकता है। शरीर सुख रहा हो, तो इसके योगों का 
नियमित सेवन आरम्भ कर देना चाहिए। कृता में 
कराते हैं। कद्यप a 

का इन्द्राणी घृत, क्षयी के भोजनों में oe 
देना चाहिए । लहसुन को कुण्डी-सोटे से कुचल और 
गाय के घी में मिलाकर बन्द हाण्डी में 


फिर इसे क्षय 
A 


१२४ 


म एक साल, 


के रोगी को चार-छः या आठ महीने तक (दोग हॉ | 
जड़ निकल जाने तक) निरन्तर सेवन कराते हैं। का | | 
के सब लक्षणों को दुर करके यह क्षय रोगी को सबं | २ 
तीरोग करता है। मिनचिन(१९१६)ने क्षय की ग्रवस्थागों | 
म लहसुन-योगो के प्रयोग के लिए बहुत जोर दिया ने 
उनके अ्रतुसार लहसुन सब प्रकार के क्षयी ब्रणो में , उनकी 
बढी हुई अवस्था में या जब'उनके बढ़ जाने की सम्भावना ह 
तब भी प्रयुक्त किया जा सकता है । 


जुलाई 
न > 


[जयक्ष्मा का प्रसार अत्यन्त बढ्ता जा रहा 
[सी स्थिति में 'राजयकमाङ्क' की प्रवृत्ति ग्रबश्य 
आदरणीय है । ‘ 
चरक में नागबला-रसायन (रसायनाध्याय, द्वितीय 
का पाठ प्रसिद्ध है। क्षतक्षीण-चिकित्सा (च० 
fao ११।९१-९२) में भी नागवला का प्रयोग उपदिष्ट 
| हैं। इस नागवला के विषय में वैद्यो में मतभेद है। 
कोई भूमिबला (फरीद बूटी) को नागवला कहते हैं, कोई 
गाज़ेहकी (गंगेरन) को। चरक में नागबला-रसायन 
| में नागवला के मूल ला, भलीभाँति धो, स्वच्छ कर, ऊपर 
3 की त्वचा ले, उसे पीसकर पीने का विधान है। इस 
विधान से तो गंगेरन (गुजराती--गजेटी, गंगेटी) ही 
नागवला होनी चाहिए । भूमिबला के मूल तो कनिष्ठिका 
| पे भी पतले होते हें। इनके ऊपर की त्वचा उतारी 
| जा सके, ऐसी नहीं होती । 
| art यादवजी भाई भागीरथ स्वामीजी के मत 
| का समर्थन करते हुए भूमिवला को ही नागवला कहते हैं। 
| (देखिए : द्रव्यगुण-विज्ञान, द्वितीय खण्ड, To ११६) । 
नाग इव वलते संचलति' यह निरुक्ति (व्युत्पत्ति) देते 
| हुए नाग के सदृश भूमिपर फैलनेवाली होने से भूमिवला 
| को ही वे नागवला मानते हैँ। भूमिवला का अतिशय 
| विस्तार मेरे देखने में नहीं आया । इस नागवला के मूल 
का उपयोग किन्ही वैद्य ने किया हो, तो वे इस पर कुछ 
| भरषाश डाल सकते हे । 
मै तो अपने गुरु स्व० श्री अमृतलाल प्रा० पट्टणी 
(पारण आयुर्वेदिक कॉलेज के प्रथम प्रिसिपल ; लीबडी 
ग्य के राजवद्य) और वनस्पतिशास्त्री जयकृष्ण इची 
शी पद-मद्धति का अनुसरण करता हूँ। जयकृष्ण भाई 
१ गंगेरन को नागवला माना है। यादवजी भाई ने 
£ (गाङ्गेरकी) का वर्णन पृथक्‌ किया है और कहा 
र, १२० पर) : “सुश्रुतोक्त TST (वृक्ष) ता 
(फल) यही है। पीछे के तिघष्टुकारो ने 
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राजयक्ष्मा में नागवला 


वेद्य वापालाळ भाई 


„शुत ने ध्वन के फल के गुण लिखकर कहा है-- 
तद्वत्‌ TG विद्यात्‌” (qo ४६) -नाङ्गेदक के गुण 
से ही समझें। धन्वन (ग्रीवि्ञा टिलिफोलिग्रा) 
और गंगेरन (ग्रीविग्ना पॉप्युलीफोलिग्रा) सहोदर भगि- 
frat हे--एक ही वर्ग, एक ही कुटुम्ब और समान गुण 
वाली वनस्पतियाँ हैं। गंगेरत के मूल के समान धन्वत 
(गुजराती--धामण) के मूल सद्यद्छिन्नगात्रत्रण के पूरण 
हैं, यह अपना अनुभव मेने अपने निघण्टु आदर्श में दर्शाया 
भी है। 

भूमिवला (सिडा वेरोनीकीफोलि्रा लाम; सिडा 
हथुमिलिस--पूर्वनाम) कार्पास-वर्ग (मालवेसी) की 
बनस्पति है। इसके रेशों की दृढता गंगेरन जैसी नहीं 
होती। गंगेरन का वर्ग (टिलिएसी) अपने पिच्छिल, 
दृढ़ रेशों के कारण प्रख्यात है। गंगेरन के मूल मेने 
खा कर देखे भी हैँ। 

भूमिबला जांगल या धन्व देश की वनस्पति नहीं है, 
गंगेरन है। चरक में “धन्वनि कुशास्तीणें स्निग्ध मधुर 
कृष्णमृत्तिके . . .” इत्यादि वर्णन नागवला के प्रकरण में 
किया गया है। इसका अर्थ है--तागवला जाङ्गल देश 
में होती है, कुश से व्याप्त भू-भाग पर, कृष्ण, स्निग्ध और 
मधुर मृत्तिका बाली पृथ्वी पर होती है। नागवला का 
हितः करते हुए इस उल्लेख को. दृष्टि में रखना 
चाहिए । 

भूमिबला मुख्यतया चौमासे में हीं प्रचुर होती है। 
गंगेरन बारहों मास हरी रहनेवाली बहुवर्षायु वनस्पति 
है। भूमिवला प्रामः वर्षायु होती है। गंगेरन के वृक्ष 
कभी-कभी बढ़कर दस-वारह फुट ऊँचाई तक m भी देखे 
जाते हैँ। बरडा (पश्चिम-भारत का एक वंत) पर 
गंगेरन के सहस्रो वृक्ष और क्षुप देख त हैं। इसके 
मूल बहुत गंभीर (गहरे) होते ह्‌ । इसके फल 'शिकारीमेवा' 
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कः 


2 KET DY y ) 
HCN 3 

am से प्रसिद्ध @1 मेवे के रूप में ये खाए जाते 

an को भी शान्त करते 

इस विवेचन से मेरे मत से तो गगरन ही शास्त्रीक्त 
नागवला है। मेरे स्व० गुरु श्री अमृतलाल पहुणी न 
क्षय के एक तृतीय अ्रवस्था-प्राप्त रोगी का गे गंगेरन का हीं 
नागबला नाम से सेवन करा स्वस्थ किया था। यह 
रोगी हाँसोट का था। मेने भी ग्रपना व्यवसाय इसी 
ग्राम में प्रारम्भ किया था और वहाँ इस रोगी के मुख से 
यह वात सुनी थी । गुरुमुख से भी इसका समथन कराया 
qi तभी से मेरा दुढ प्रत्यय हो गया था कि गंगेरन 
हो नागवला है। जयकृष्ण भाई से इस प्रत्यय की पुष्टि 
हुई। उसके पीछे मेने भी इसका उपयोग किया है। 

यह गंगेरन (गाङ्गेलकी) और नागवला एक और 
अभिन्न हैं। घन्वन्तरि-निषण्दु और राजनिघण्टु में भी 
पाङ्गेख्की नागवला' यही उल्लेख है। गुजरात में 
age की के लिए गंगेटी या गंजेटी नाम आज भी 
प्रचलित हे । 

मेरे दिवंगत गुरुजी ने इसी नागवला के मूल से क्षय 
का एक असाध्यप्राय रोगी स्वस्थ किया था । रोगमुक्त 
होने के पश्चात्‌ बीस-पच्चीस वर्ष वह जीवित रहा । श्राज 
उसके कुटुम्ब में दो-तीन पुत्र-पुत्रियाँ हे । 

संग्रहकार का विधान है: नागबला क्षयघ्नानामु- 
राजयक्ष्मा के लिए सर्वोत्तम नागवला है । इसके पूर्वे 
चरक ने भी इसका ग्रधोलिखित प्रयोग लिखा है: 

“पित्रे्रागवलामूलमर्धकर्षविवधितम्‌ । 

पलं aad मासं क्षीरवृत्तिरनन्नभुक्‌ ।। 

एप प्रयोग: पुष्ट्यायुवलारोग्यकर: पर: ॥” 


--नागबला के मूल ला, सम्यक्‌ शुद्ध कर अर 
त्वचा उतारें। काष्ठभाग छोड़ दें। त्वचा को = 


पर सूक्ष्म पीस, कल्क होने पर दूध म मिला, पी लें। 
दिवस मूलत्वक्‌ आधा तोला लें। प्रतिदिन ग्रथ x 
बढ़ाते जाएँ। एक पल (४ तोला) तक वृद्धि करें th 
उतनी ही मात्रा स्थिर रखें। प्रयोग-काल में अन्न का 
सेवन न करें, केवल गो-दुग्ध ले। दुग्ध age 
अधिक प्रमाण में लॅ । 

चरक के टीकाकार चक्रदत्त ने भी अपने चिकिला. 
ग्रन्थ (चक्रदत्त) में लिखा है-- 

“घृतकुसुमसारलीढं क्षयं क्षयं नयति गजवलामूतम्‌।' 

--नागबलामूल का सेवन विषम प्रमाण में गृही 
घृत और मधु के अनुपान से करने से क्षय नष्ट होता है। 

बरडा जामनगर के समीप है। उसपर नागबला 
(गाङ्गेर्की) प्रभूत होती है। सेंट्रल आयुर्वेदिक fay 
इंस्टीट्यूट में इसके मूल का राजयक्ष्मा पर व्यवहार | 
देखना चाहिए । नागवला का कषाय मधुर रस कफ गे 
सर्वथा न्यून कर देता है। एंटीबायोटिक्स के इस या 
में वैद्य-समाज यदि नागवला को क्षयघ्त सिद्ध कर से 
तो यह आयुर्वेद की ओर से विश्व को मूल्यवान्‌ उपह 
होगा | यूट के डाइरेक्टर लब्प्रधतिष्ठ zje 
प्राण जीवनदास भाई से में विनती करता हूँ कि वें कें 
रोगियों को, आधुनिक साधनों से क्षय है यह सिद्ध कर 
बरडा में प्रभूत प्रमाण में प्राप्य नागवला के मूल-खक्‌ ब 
उपयोग करा देखें और इस विषय पर नवीन प्रकाश al 

सहस्रो विशेषांकों की तुलना में एक यह कार्य उ 
होगा । 


10; 
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ड्सचूर्ण को इन मुनक्काश्रों में डाल खरल करना प्रारम्भ 
कर दें। गोली बनाने योग्य होने पर चार-चार रत्ती की 
गोली बना लें । एक-एक वटी प्रात:-सायं माँ या गाय के 
दूध से दें । 

(५) तेल--तिल तेल, भृङ्गराज रस , कुकरोदां, 


AW 
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तथा चिरचिटा रस दो-दो सेर लें । सब को मिता है 
पाक करें । तैल पाक होने पर कूर्मास्थि चूर्ण गर. 
पाव डाल कर उतार लें। नीचे उतार ग्रफीम तबो 
चन्दन इस में मिला छान कर रख लें। इस तै 
मालिश दिन में दो बार सारे शरीर में करें। 


र्‌ कै 
T 


i 


| के विकार, 


| राजयदमा और 
क्रफ खाँसी के लिये 


से घातुदौर्गल्य, स्वप्नदोष 
मन्दानि आदि रोग TE 

होते हैं Va शरीर हप्ट-पुट 
और बलवान होता है। 


बालशोष कई कारणों 


होता है! चिकित्सा करने 
से पूर्व इस वात का ध्यान रखना चाहिये कि रोग का 
है! उस कारण के अनुसार ही 
। जो कारण मुख्य 


मख्य कारण कौन-सा 
निकित्मा करनी चाहिये हे 
उसको प्रथम समाप्त करने की योजना बनानी पड़ती है और 
इस के उपरान्त दूसरे कारणों की ओर ध्यान दिया जाता है ! 
इसका संक्षेप में वर्णन लिखा जा रहा है। 

जिस बालक को माँ के दूषित दूध से 
य़ा होने की सम्भावना हो, तो दुग्ध-शुद्धि 
उपाय करना चाहिए--सोंठ, कडवा परबल, छोटी पीपल, 
तीनों सम भाग ले चूर्ण कर तीन-तीन माशा सबेरै, घाम 
शहद से चटावें । इसके सेवन से कुछ समय में दूध शुद्ध हो 
जाता है । बच्चे की माँ को उर्दे की दाल आदि गरिष्ट भोजन 
दवि आदि पिच्छिल पदार्थ तथा दिन का सोना आदि बन्द 
कर देना चाहिये । मूंग, मसूर की दाल, गेहूँ की. रोटी 
साँठी चावल, गाय तथा बकरी का दूध सेवन करना चाहिए । 
गर्भवती माँ का दूध बच्चे को न देना चाहिए। इस के 
स्थान पर गाय या बकरी का--जो गर्भवती न हो, दूध 
देना चाहिए। जो वालक माँ के दूध पर आश्रित हो 
और माँ को थोड़ा ही दूध होता हो तो वच्चे की माँ को 
दुग्ध वर्धन के लिए दुग्ध, घी, मघुर तथा पतले अन्न-पान का 
सेवन कराना चाहिए। जो मांस का सेवन करती हों, 
वे मांस का भी प्रयोग करें । 

वालक को पौष्टिक पदार्थ मिलने ,चाहिए। इस 
प्रकार का आहार जिस में कैल्शियम हो, देता अच्छा है । 
बच्चो को झीक्ष-पाकी पदार्थ देना चाहिए, जिस से रस 
आदि वने और बल बढ़े तथा रोग श्राक्रमण त कर सके। 
शिशु को नियमितरूप से आहार देना चाहिए, ताकि उसकी 
a मन्द न हो जाए। उसके खानपान का समय 
निर्धारित हो और एक वार कुछ खाने-पीने को दे देने के बाद 
कमसेकम चार घंटे के बाद दोवारा कुछ देना चाहिए। 
शलक को भूमि पर थोड़ा बहुत खेलने देता चाहिए, जिस 
| पस्त, ५४ 18 
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वालशोष-चिकित्सा 


चंद शिवकुमार व्यास, आयुर्वेदाचार्य 


से वह हाथ-पाँव चलाकर कुछ व्यायाम कर सके। यदि 
वालक रोवे, तो उसे रोने देना चाहिए। इस से उसे 
किसी प्रकार की हानि की सम्भावना नहीं होती । अस्तु, इस 
प्रकार उपर्युक्त नियमों का पालन करने से शोष रोग नहीं 
होता और यदि वह पहले से हुआ हो तो समाप्त होने 
लगता है। 


चिकित्सा-क्रम के cea व पाँच योगों का उल्लेख 
किया जा रहा है, जो वाल-शोष की चिकित्सा में प्रयोग 
किए जाते हैं। 

(१) रस--समान भाग पारद-गंधक की में 
चौथाई भाग सोनामक्खीभस्म मिला खरल में डालें। 
फिर केशराज (भृंगराज) तथा निर्गुण्डी के स्वरस से मर्दन 
करें। गोली बनाने योग्य होने पर राई के समान गोली 
बना लेवें | दिन में दो बार एक-एक गोली पान के रस 
के साथ खिलावें। 

(२) रस=-प्रवाल भस्म, मुक्ताशृक्ति भस्म, शंख 
भस्म, कौडी भस्म, कूर्मास्थि भस्म तथा गोदन्ती भस्म 
, २, ३, ४, ५ तथा ६ तोला लें। सब को मिला 
नींव के रस में मर्दन कर २-२ रत्ती की गोली वना लें। 
प्रातः और सायं एक-एक वटी दूध के साथ दें । 

(३) बटी--्रतीस, काकड़ासिगी, पीपल, नागर 
मोथा, बच, तुलसीबीज, गिलोय सत्त्व तथा केशर प्रत्येक 
समान भाग लें और कूट कार कपड छान चूर्ण कर लें। 
इसे चूने के पानी से एक पहर तक खरल करें। अब 
आधी-आधी रत्ती की गोलियाँ वना शहद के साथ दिन में 
तीन बार दें। के 

(४) stra की खोपड़ी, Hie ea 
खर, पीपल की जटा, पवाई के बीज, वकरी at aei 
हुई सींग, जलाया हुआ कैकड़ा तया अजवायन देशी-ये 
सातो चीजें २॥-२॥ तोला ले प्रत्येक को वा 
कर लें | फिर वीज निकाली हुई आठ तोला मुनकका लेकर 

(शेषांदा १३६ पृष्ठ पर) 
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waan और प्राणिज ओषधियाँ 


कविराज Ra सहुगछ, APT हरिक्रष्ण सहगल, आयु 
हू 


राजयक्ष्मा की चिकित्सा में दो-पायो ey मे 
बानर. का औषध रूप में प्रयोग होता है । vara में 
ऊँट, गधा तथा मारखोर वरी का प्रयोग होता है । जांगल 
जीवों में कण्टमूपक (सेह) ate पक्षियों में मयूर, नीलकण्ठ, 
चकोर, तीतर, वटेर, हुदहुद, बुलबुल, राजहंस, और सारस 
का मांस-रस तथा उनके ग्रण्डे व्यवहृत होते हैं। जलचरों 
में कॉड और a मछली, केंकड़ा, कछुग्रा तथा शुक्ति- 


मांस उत्तम है। भूमि में निवास करने वालों में सर्प 
का मांस विशेष, स्थान रखता है । 
डट 


यूनानी चिकित्सकों के मतानुसार राजयक्ष्मा के 
रोगियों के पथ्य में ऊट का मांस हितकर है। ग्ररव देश 
में इसका विशेष प्रयोग होता है । 
गधा 

गधी का दूध १ से २ छटाँक तक प्रतिदिन पीने से 
चालीस दिन में यक्ष्मी को अवश्य लाभ होता है। यूनानी 
चिकित्सकों के मतानुसार गर्दभ कें कान पर जोंक लगवावें 
और पाँच-छ: बिन्दु रक्त लेकर वर्षा के जल में मिला 
कर, ३-५ दिन तक पिलाने से यक्ष्मी को लाभ पहुँचा है। 
मारखोर 

मारखोर एक सर्पभक्षक पहाड़ी बकरा है, जो काउमीर 
के वर्फीले स्थान में होता है । जैसे सर्प-खाद से तैयार गन्ने 
का रस यक्ष्मी को लाभ करता है, ठीक उसी प्रकार 
इस सर्प-भक्षी बकरे का मांस-रस यक्ष्मी के लिये हितकर 
है। मांस-रस तीत प्रकार का होता है--अच्छतर, 
तमुक और घन। एक पल मांस को दो प्रस्थ जल में 
पकाने को ग्रच्छतर, छ 


नेको : पल मांस को भ्राठ सेर जल में 
पकाने को तनुक और बारह पल मांस को २ सेर पानी में 
पकाने को घन कहते हें। पकाने में जल चौथाई भाग 
शेष रखा जाता है। मारखोर के मांस को पालक में 
प्रकाकर खिलाना तथा इसके हृदय का ah पिलाना भी 
लाभदायक है | 
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बकरी 

“अजाक्षीरं शोषध्नस्तन्यसात्म्यमरक्त संग्राहिक | 
पित्त प्रशमनानाम्‌ (F° सू०) ॥” अर्थात्‌ यक्ष्मा को 
हरनेवाले, रवत को रोकनेवाले एवं रक्त-पित्त के प्रम 
करनेवाले zat में श्रजाक्षीर सर्वोत्तम है। आधुनिक 
विज्ञान के अनुसार श्रजादुरध ASA के गुणों के बराबर है। 

राजयक्ष्मा में श्राधा पाव उबला गरम दुग्ध, एक तोता 
मधु एवं छः माशा घृत का पान उत्तम पथ्य al 
राजयक्ष्मा-चिकित्सा में शास्त्रर्वाणत छागलाद्य घृत वत || 
उत्तम औषध है । 
अजापंचकघृत--वकरी का दुग्ध, दही का मट्टा, मूत्र श्रौर 
डी प्रत्येक समभाग लेकर उसकी चौथाई भाग बकरी का 
घृत और घृत का चतुर्थांश यवक्षार डालकर सबको TT 
चाहिये । सव जल जाने पर जब घृत मात्र शेप रहे, झे 
छानकर उपयोग में लावें। संहिताश्रों में यह अजापंच- 
घृत के नाम से यक्ष्मा के लिये श्राया है। अकेला बकरी 
का घृत गव्य घृत की अपेक्षा यक्ष्मी को अधिक लाभ करता 
है। 

यक्ष्मी के लिये प्रयुक्त की जानेवाली अश्रक भस 
को बनाते हुए श्रश्रक को १०० बार बकरी के खत गे 
भावित कर, पुट देकर भस्म करने का आदेश AE 
We में है। वकरी-रक्त के स्थान पर गधी का ख़ 
भी काम दे सकता है। 

रावणकृत, पुस्तक श्रके प्रकाश' में क्षयरोग में बारे 
के हृदय तथा बकरी के दूध के अकं का देना लिखा है। 
कश्यप-संहिता' में महायूष में मांस डालने का वि 
हैं। 'भावप्रकाश' में पडङ्गयूष का योग तिमत 
प्रकार से लिखा है--जौ छिलके रहित ४ तोला, कुपी 
४ तोला, बकरे का मांस १६ तोला, पानी अढाई सेर | 

विधि--मिट्टी के पात्र में उबालें, चौथाई रहने १ 
चातक रख लें। फिर दुसरे बर्तन में ४ तोला बकरी | 
पत डालकर इसे छौंक दें । फिर उसमें सेधा तमक ! x 

जलाई, 


y | |; 


ला १ माशा, सोंठ ६ रत्ती 
डाल दें। 


पकने पर छानकर 
डी का धूम्र भी यक्ष्मी के 


| 3 
बानर के मांस का रस आयुर्वेद की दृष्टि में वात-नाशक 


है। इसका प्रयोग “भाव: में वात-नाशक तैल 
में राया है। वानरों में साधारण वानर से लंगूर और 
लंगर से बढ़िया गुरीला को माना जाता है। 
` “कपिपलमेवसुचूणितम्‌ पयसा नित्यं देहि। 

क्षय शमनं नहियत्परं सुश्रुत लिखितमेवेहि n” 

अर्थात्‌ वन्दर का मांस सुखाकर, चूर्ण बनाकर, दूध 
के साथ लेने से क्षयरोग दूर होता है। 
aa ( सहकी ) 

सेह को हिन्दी में कण्टमूषक कहते हैं । 
का ग्राखेट करके उसका भोजन करती है । 
और मांस-रस राजयक्ष्मा में लाभ करता है। 
नीलकण्ठ z 

नीलकण्ठ सर्प-शत्रु है। इसका मांस-रस यक्ष्मी के 
लिये बहुत हितकर है । आयुर्वेद-मतानुसार यक्ष्मा-चिकित्सा 
में रोगी को प्रथम स्नेह-स्वेद करना चाहिये । पश्चात्‌ 
शोधन करके औषध देना चाहिये । यक्ष्मी को साधित 
धृत दिया जाता है और शास्त्र, घृत को मांसाहारी पक्षियों 
के मांस से साधित करके देने को कहता है । 

यक्ष्मा में भोजनोपरांत घृत-पान की बड़ी महत्ता है । 
अतः दशमूल घृत का प्रयोग लिखा जाता है। घृत १ 
भाग, दशमूल क्वाथ ४ भाग, दुग्ध ४ भाग, मांस-रस 
(मांस से अभिप्राय बकरे का मांस नहीं, afer नीलकण्ठ, 
es, मयूर, मुर्गा, तीतर, चकोर, बटेर, बुलबुल) 
आदि का मांस-रस है) और बलाचूर्ण चौथाई भाग के साथ 
HTT करें | 

क्षत-क्षीण की चिकित्सा में अमतमाश घृत को निर्माण 
करते हुए मांस-रस के स्थान पर उपर्युक्त पक्षियों के A 
रेस डालने से ही लाभ होता है। शास्त्र कृमिमोजी 
पक्षियों के मांस-रस से घृत को साधित करने की आजा 
दता है। 
भ्रगस्त, ५४ 


सेह साँप 
इसकी भस्म 
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मयूर 
eae ऋषियों ने जव महामयूर घृत का योग निर्माण 
किया, तो निश्चय ही उनकी दृष्टि में मयूर का भोजन 


सप था। महामयूर घृत के गुण इस प्रकार लिखे हे कि 
इसके नस्य, पान, बस्ति और अम्यंग से सम्पूर्ण शिरोरोग 
कास, उवास, मन्याग्रह, पृष्ठग्रह, शोप, स्वरभेद, अदित, 
योनिरोग, रक्तदोप, शुक्रदोप दूर होते हें तथा ऋतुस्नाता- 
वन्ध्या भी पुत्र जनने लगती है। 


मृत सर्प को भूमि में गाड़ कर, उसपर गन्ने उपजा 


कर, उन्हें चूसने से अगर राजयक्ष्मा का रोगी यक्ष्मा से 
मुक्त हो सकता है, तो क्या बह्‌ सर्य-मांस-भक्षी मयूर के (सेह 
व नीलकण्ठ आदि के भी) मांस-रस-सेवन द्वारा राज- 
यक्ष्मा से मुक्त न होगा? क्या कॉडलिवर आयल से 
मयूर-मांस-रस साधित घृत अधिक हितकर न होगा? = 
लाक्षादि तैल के निर्माण-काल में उसमें मयूर-रक्त डालने 
से वह तैल शीघ्र यक्ष्मी के फुफ्फुस के ब्रणों को नहीं भर 
देगा ? द्राक्षासव-निर्माण-काल में उसमें मयूर-मांस डालने 
से उसके गुणों में वृद्धि न होगी! मयूर-अस्थि-भस्म 
को सितोपलादि चूर्ण में मिलाकर देना क्या लाभप्रद नहीं 
होगा ? 


राजहंस 

Sa का मांस बल-वीर्य को बढ़ाने तथा मांस- 
पेशियों को पुष्ट करनेवाला है। इसके मांस के सेवन 
से पक्षाघात, क्षय, श्रदित आदि रोग दूर होते हैं। राजः 
हंस व सारस के गण्डे केवल पुरुषत्व शक्ति ही उत्पन्न नहीं 


i 
करते, बल्कि राजयक्ष्मा की खाँसी और ज्वर को भी दूर 
करते हँ । श्रामतौर पर सेनेटोरियमों में यक्षिमयों को दिन 
में एक-दो मुर्गी के अण्डे भोजन में दिये जाते हें । प्राचीन 
काल में जब बाजीकरण के लिये राजहंस व सारस के अण्डं 
को देते का रिवाज था, तभी यक्ष्मियों at भी भोजन में 
इनके अण्डे दिये जाते थे। आज regio ही एक 
ऐसा देश है, जहाँ ग्रण्डो के लिये राजहंसो को पाला जाता 
है। हमारे देश में मुर्गीखाने तो बेशक ही बन aS हें, 
मगर अभी तक राजहंस और सारस पालने के फार्म नहीं 


बने | 
१३६ 


(9) 
$ 


D 


काँड feat ऑयल 
कॉड लिवर आँयल कॉड नामक मछली के यकृत्‌ 


बनता है । युद्ध काल में कॉड लिवर मल के प्राप्त न होने है 
अन्य मछलियों के यकृत-तैलों पर अनुसन्धान किये गये, ता 
मालम हरा कि शाक मछली के यकृत्‌ में भी यह तेल हैं। 
झाक मछलियाँ भारतीय समुद्रों में पाई जाती टँ। यह 
इवेत और कृष्ण दो वर्ण की होती हें । खेत की अपेक्षा 
कृष्ण शाक में तैल श्रधिक मात्रा में होता हैं। कभी- 
कभी इसमें ५०-९० पौंड तक तैल निकल आता है। इस 
मछली का शिकार मांस के लिये नहीं, बल्कि इसके यकुत्‌- 
तैल के लिये किया जाता है। 

कॉड लिवर आयल में वसा २८.०० होती है । इसका 
ऊप्मांक २५२ है। 'काश्यप-संहिता' में मीन-तैलों पर 
विस्तृत प्रकाश डाला गया है। बच्चो के फक्क रोग, 
अग्निमांद, तथा क्षीणता दूर करने के लिये 'काइयप-संहिता' 
में मीन-तैल देने का आदेश मिलता है। 
कर्कट ( केकड़ा ) 

यक्ष्मा के नाम के श्रवण मात्र से ही मनुष्य-शरीर 
में कॅपकपी आने लगती है और केकड़े का नाम सुनते ही 
यक्ष्मा के कीटाणु मरने लगते हैं। इसे कोषस्थ माना 
गया है। शास्त्र यक्ष्मा में वातज दोष-वृद्धि होने पर 
जलचरों के मांस का ग्राहार-रूप में उपयोग उत्तम मानता 
है। केकड़े का मांस-रस आहार में तथा उसकी अस्थि 
की भस्म औषध के रूप में सितोपलादि चूर्ण के साथ बहुत 
प्रशस्त है। इसकी श्रस्थियों का कैल्शियम सर्वश्रेष्ठ 
कैल्शियम है । 

यूनानी मतानुसार केकड़े का मांस, यव के साथ पका 
कर उसका रस पिलाने से सिल और दिक दुर होते ži 
यूनानी चिकित्सक इसकी भस्म की गोलियाँ कुर्स सरतान 
के नाम से यक्ष्मा रोगियों को खिलाते EL सर्व प्रकार 
के यक्ष्मा के लिये एक उत्तम योग इस प्रकार है--एक 
सौ केकडों को एक हाँडी में भरकर उसका मुंह इस प्रकार 
वन्द करें कि वे उसे काट न सकें (वायु-प्रवेश के हि 
रास्ता रहने दें) । उसे लगभग एक मास तक रखा रहने दें। 


इनम से एक या दो बच जायंगे, बाकी सब लड-झगड़कर 


एक दूसरे के भक्ष्य होते जावेंगे। बचे हुए दो-एक को 
१४० 


Us 


८५:9० ८१ 


हाण्डी में बन्दकर गजपुट में फूँक दें तो, पीलानुलाबी शा 
लिये भस्म तैयार होगी । 

ma और भ्रनुपान- भस्म १ Shae 
भस्म सहस्रपुटी ग्राधी रत्ती, स्वर्ण भस्म २ चावल 
सितोपलादि चूर्ण १ माशा मिलाकर, ३ माझा शह 
और ६ माझा मक्खन के साथ चटाकर ऊपर से गी 
का दूध पिलावें । अभाव में अजादुग्ध या गोदुग्ध दे 
इससे सब प्रकार के यक्ष्मा में लाभ होता है । 
केकड़े का अर्के 

धोकर साफ किये हुए मृत कर्केट ८० तोला, अमा 
के पत्र ३० तोला, बनफ्शा २ तोला, गावजबाँ २ an f 
मुलेठी २ तोला, खूबकलाँ. ५ तोला, कासनी २ तोला, | न 
चिरायता ३ तोला, खश ३ तोला ,काह ३ तोला, नीम पर 
की हरी गिलोय ५ तोला, तुलसी २ तोला, नीम की | के 
अन्तर्छाल १० तोला । जज 

बिधि--सबको रात्रि में चाँदी तथा लौह से बुझाये १ प 
2-2 सेर जल में, मकोय का एक सेर ताजा रस डाल कर 
भिगो दें। प्रातः अकं खींचने के समय केशर और रेग | क 
माही भवके के मुख पर पोटली बांधकर धीमी आँच से | प्र 
७ सेर श्रर्के खींच लें । भात्रा--१ छटाँक से २ छटाँक तक, | ते 
Taq बासा २ तोला डाल कर पिलावें | f 
कछुआ y 

कछुए का मांस १ छटांक और चार श्राता भर | ४ 
छोटी इलायची इन्हें २ सेर पानी डाल कर धीमी-बीमी | प 
आँच पर पकायें। ग्रांच कंडे की हो तो अच्छा है। जव 
आध पाव रस बच जाय, तो रोगी को पिला दें। इस 
कच्छुप-मांस-रस से मांस और बल बढ़ते हैं। ज्वर दुर || थ 
होकर क्षय का नाश होता है। aha का मांस भी 
उपयुक्‍त प्रकार से दिया जाता है । 
सप 

फ्रांस और इटली में मंडली सो का are (मात 
रस) यक्ष्मियो को देने की साधारण प्रथा थी। र. 
खाद से उत्पन्न ग्लो का रस चूसने से हजारों यक्ष्मी स्वास्थ 
लाभ कर चुके हैं। चीन, जापान, स्याम ग्रादि देशों 
सर्प-मांस खाने का आम रिवाज है। जहाँ सर्ग 
खाया जाता है, वहाँ यक्ष्मा बहुत कम होता है । 


EL 
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अवस्था में प्रयोग 
ख है। यदि उन 
गय, तो स्वतन्त्ररूप से 


सत्र दवाओं का संकलन यहाँ किया 


एकत पुस्तक ही वन जायगा जो शायद पाठकों के लिए भी 
अइचिकर होगा | श्रतएव यहा राजयक्ष्मा नाशक उन ही 


स | सुप्रसिद्ध शास्त्रोक्त औषधों का उल्लेख किया जायगा, 
ला, | जितके ताम-गुण तथा कार्य से वैद्य से लेकर सर्वसाधारण 
जतता तक परिचित 


पर | चूंकि उल्लेख्य ग्रौपधें शास्त्रोक्‍त हैं, अतः प्रयोगों 
की | के नाम और संक्षिप्त गुण-धर्म मात्र का ही वर्णन किया 
जायगा, इसके निर्माण विधि तत्तत्‌ पुस्तकों में ही यथा स्थान 

पाठक देखने का कष्ट करें। 


स्वर्णभस्म--राजयक्ष्मा के कीटाणुग्रो के नाश करने 
की सर्वोत्तत औषध है। यक्ष्मा का यदि प्रारम्भिक 
अवस्था हो, ज्वरस्ताप विशेष न हो, खांसी शुष्क ग्राती हो, 
तो गिलोय सत्त्व और सितोपलादि चूर्ण के साथ देने से 
विशेष लाभ होता है। कफ दूषित हो, तो प्रवाल पिष्टी 
और श्युंगभस्म के साथ दें। कमजोरी नष्ट करने के लिए 
च्यवनप्राशावलेह के साथ देना अच्छा है। प्रति हो, 
तो दाड़िमावलेह के साथ और उरःक्षत हो, तो रक्तस्राव 
को रोकने के लिए वासावलेह के साथ दें। 

WA और प्रतिविषोत्यादक गुण के कारण सुवर्ण 
क्षय रोग में बहुत लाभ पहुँचाता है । श्रतएव आयुर्वेदा- 
जा ने क्षय रोग में स्थान-स्थान पर सुवर्ण के प्रयोगों का 
उपयोग किया है 

राजयक्ष्मा के प्रथम और द्वितीयावस्था में स्वर्ण का 
उपयोग भरच्छा होता है। जबतक रोग तिरोधक-शक्ति 
अधिक क्षय न हुआ हो, तवतक सुवर्ण का अच्छा उपयोग 
होता है। 

प्श्नकभस्म--मिजंन्लुकक्षय में उपकारक है। जन्तु 
f: क्षय में सुवर्णभस्म के साथ देते रहने से TATA 
प हों होता, क्षय की प्रथमावस्था में अभ्रक, खंगभस्म 
Pires 


"नाशक BF सुप्रतिद्र स्िद्ौष॑धियाँ 


वद्य सभाकान्त झा, शास्त्री 


और गिलोय सत्त्व मिलाकर गहद के साथ देने से दाह, 
जाणज्वर, कास और कफ की विकृति आदि विकारयुक्त के 
साथ क्षयरोग दूर हो जाता है। मन्दाग्नि और जीण॑ज्वर 
हो तो शहद और पीपल-चूर्ण के साथ दें । 

अभ्नकभस्म रासायनिक गुणयुक्त होने से वातुपरिपोपण- 
क्रम को सुव्यस्थित करती है। अतः क्षय, पाण्डु, रक्तपित्त, 
अम्लपित्त आदि तीव्र और जीर्ण व्याधियो में इसके सेवन 
से शीघ्र लाभ होता है । 

aa (हीरा) भस्म--हीरा कीटाणुम्रां को मारने और 
शक्ति-संरक्षणार्थ अति लाभदायक है। आवश्यकता पड़ने 
पर सुवर्णभस्म के साथ भी दी जाती है। अथवा त्रैलोक्य- 
चिन्तामणि या वसन्तकुसुमाकर (हीराभस्म मिला हुआ) 
का प्रयोग करें। 


श्रुद्धूभस्म--निर्जन्तुक एवं जन्तुजन्य क्षय दोनों में 
इसका उपयोग होता है। इसके उपयोग से क्षय, कास 
और ज्वर दोनों दूर होते हैं। इतना ही नहीं, क्षय के कीटाणुओं 
पर भी इसका प्रभाव पडता है। श्छंगभस्म के सेवन 
से क्षय के कीटाणुग्रों को वृद्धि रुक जाती है। क्षय 
की प्रथमावस्था से ही इस भस्म का उपयोग करना प्रारम्भ 
कर दें तो क्षय रोग श्रागे नहीं बढ़ सकता । अतः श्यृंगभस्म 
क्षय रोग में बहुत उपयोगी ग्रोपध है । TARA के साथ 
अभ्रक और सुवर्णभस्म मिलाकर उपयोग करने से अधिका: 
धिक और शीघ्र लाभ होता है । 


मक्‍ताविष्टी--श्रय रोग में दाह, व्याकुलता, अधिक 
ज्वर, अभिक प्यास आदि लक्षण हो, तो मोतीपिष्टी देनी 
चाहिए। क्षय की प्रथमावस्था म मोतीपिष्टी का उपयोग 
दाहविशिष्ट अथवा पित्तप्रधान लक्षण होने पर किया जाता 
है। में रसादि धातुओं के क्रमशः क्षय हो 
जाने से शरीर कृश और श्रशक्त हो जाता है। साथ-साथ 
अतिसार, He मे छाले शरौर सम्पूर्ण शरीर म दाह होति ह। 


ऐसी स्थिति में मुक्तापिष्ठी का उत्तम उपयोग होता cal 
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इससे दाह श्रादि कम हो जाता और रसादि धावु Te 
होकर शरीर हृष्ट-पुष्ट हो जाता है । 

प्रवालपिष्टी--क्षय की प्रथमावस्था 
अवस्था तक इसका उपयोग होता है। क्षय की प्रथमावस्ता 
जव प्रकट रूप में ती है, तव एक समान ज्वर और खासा 
बढ़ने लगती है; रोगी क्षीण होता जाता है, श्वास, कास 
तथा फुपफुसों में D 
ऐसी स्थिति में प्रवालपिष्टी अच्छा काम करता el 
क्षय की द्वितीय या तृतीयावस्था में जव भयंकर ज्वर, कास, 
उर;क्षत होकर उसमें से रक्त गिरना, पीला-हरा और 
ुर्गधयुक्त कफ, सर्वांग में विशेषतः कपाल पर स्वेद 
आना, बेचैनी, प्यास, रोगी निस्तेज और भयंकर क्षीण 
हो जाय तो प्रवालपिष्टी को सुवर्णभस्म और गिलोय सत्त्व 
के साथ सेवन कराने से शीघ्रातिशीघ्र लाभ होता है। 

तालसिन्दूर--कफष्न और जन्तुध्न गुण होने से यह 
रसायन श्वास, कास और क्षय की प्रथमावस्था या द्वितीया- 
वस्था में फुफ्फुस और स्रोतसों का शोधन और ताप का शमन 
तथा कीटाणुओं का नष्ट करना इन सब कार्यों में सहायता 
करता है । ध्यान रखें | क्षय की सूखी खाँसी में इसका 
अकेला प्रयोग न कर प्रवालपिष्टी मिलाकर प्रयोग करें 
तथा कफ शुष्क होने पर यदि तालसिंदूर का प्रयोग करना 
हो, तो श्रंगभस्म मिश्री के साथ मिलाकर देने से कफ और 
कीटाणुओं का शीघ्र नाश होता है । 

सुवर्णमालिनी वसन्त--इसमें वल्य, क्षयघ्न, कीटाणु- 
नाशक और रक्त-प्रसादन गुण है। किसी भी प्रकार 
के ज्वर से राजयक्ष्मा हुआ हो, लसिका ग्रन्थियाँ और 
रसवाहिनियों की विकृति हुई हो, af, ग्रस्तिमान्य, 
मन्द-मन्द ज्वर, प्लीहा-वृद्धि, शुक्र की शिथिलता आदि 
लक्षण हों, उन सब को शीघ्र शमन करती है। 

क्षय की प्रथमावस्था और जीर्णज्वर में सुवर्ण मा० 
बसन्त, श्र्कभस्म, श्रंगभस्म और सितोपलादि चर्म 
मिला, घी और शहद के साथ दिनभर में तीन मात्रा देने से 
अच्छा लाभ होता है। कीटाणुजन्य राजयक्ष्मा की 
या: में शारीरिक ae बढ़ाने तथा रोग प्रतिकार 
क्षमता बढ़ाने का महण कार्य इसके द्वारा होता है । 
रोग प्रतिकार क्षमता बढ्ने पर कीटाणुओों का स्वयं नाश 
१४२ 
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हो जाता है | यह कार्य सुवर्णमालिनी वसन्त में fram 


सुवर्ण और मुक्ता के योग से होता है। 

कफ-क्षय की प्रथमावस्था में 
विशेषतः सायंकाल को शारीरिक ताप वढ्‌ जाना, लि 
प्रतिदिन निर्बलता की वृद्धि होना और प्रातःकाल Te 
आना आदि लक्षण होने पर सुवर्णमालिनी वसन्त से उत्त 
लाभ होता है। इसके साथ प्रवालपिष्टी और गिलो 
सत्त्व मिला देने से क्षय रोग की अत्युत्तम दवा बन जाती है। 

सुवर्णमालिनी वसन्त १ रत्ती, श्रश्रकभस्म एक रती, 
श्यृंगभस्म १॥ रत्ती, ६४ प्रहरी पीपल २ रत्ती, और गिलोब 
सत्त्व ६ रत्ती लें, इनको एकत्र कर ३ मात्रा वना दिन में 
तीनवार mia अनार के साथ दें। दोपहर की मात्रा 
में प्रवालपिष्टी मिला दिया करें। यदि दाह अधिक 
हो तो प्रात:-सायं की मात्रा में भी प्रवाल पिष्टी मिला दें। 
इससे यक्ष्मा रोग नष्ट होने में देर नहीं लगती । 

जयमङ्गल रस--राजयक्ष्मा की प्रत्येक अवस्था में 
इसका व्यवहार किया जाता है । सुवर्ण युक्त रसायन होने 
से क्षय को तो दूर करता ही है, साथ ही शरीर को भी पृष्ठ 
कर कान्तिमान बनाता है। राजयक्ष्मा में जव ज्वर का 
बेग अधिक होने से व्याकुलता तथा दुर्बलता बढ़ जाती है 
तब सुवर्ण युक्त अन्य ओषधियों का प्रयोग न कर जयमंगत 
रस का न्यून मात्रा में निर्भयता पूर्वक प्रयोग करना चाहिये! 
इसके सेवन से क्षय के कीटाणु और विष दोनों नष्ट ह 
जाते हैं तथा शारीरिक उत्ताप भी सीमित रहता है। 

बसन्तकुसुमाकर रस--शुक्र क्षय, रवतपित्त, प्रमेह 
प्रदर, रक्त में विष की वृद्धि, दाह रादि उपद्रवों के साप 
राजयक्ष्मा को दूर करता और रस-रक्तादि सातो धाह 
को भी पुष्ट करता है। 

अतिव्यवाय शोषी के मनोदौवल्य, इन्द्रिय शि 
और शारीरिक निर्बलता बढ्ने पर स्त्री दर्शन मात्र से म 
में विकृति, शरीर निस्तेज और जननेन्द्रिय शिथिल हौ 
जाना आदि लक्षण होते हैं। इसमें qaqa” 
के उपयोग से काफी लाभ होता है । 

हेमगर्भ पोट्टली रस--यह रसायन क्षय, कासा © 
कफज संग्रहणी श्रौर वातज अतिसार आदि रोगों | 
हर करता है । क्षय में विशेष ज्वर (१०१ से ज्यादा) 

जुलाई, 
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दो, तब देना चाहि 
# इससे लाभ होता है। यह पित्त प्रकोप, मुखपाक, 
JAT, अतिसार आदि लक्षणों तथा संग्रहणी सहित 
at रहित राजयक्ष्मा को दूर करता है और पाचन-शक्ति 
को बढ़ाता है। उदर में वात प्रकोप हो, पित्त में ग्रम्लता 
ae उष्णता बहुत बढ़ गयी हो, की संघारण- 
शक्ति निर्बल होगयी हो, तो इस रसायन का उपयोग 
ताव होता है । 

लक्ष्मीविलास रस-- (सुवर्णं युक्त) क्षय की प्रथमा- 
| वस्था में इसके प्रयोग से शक्तिपात दूर होता और रस- 
खतादि धातुओं की atte वृद्धि हो बल बढ़ने लगता है। 
क्षय की द्वितीयावस्था में भी इसका अच्छा उपयोग होता 
है तृतीयावस्था में 


SCAT हो जाने के कारण इसका 
उपयोग नहीं किया जाता, कीटाणु जन्य क्षय में भी इसका 


प्रयोग होता है। अंतिशय रक्तस्राव, QANA, या 
Pay aam होने पर या दीर्घकाल का ग्रतिरजःस्रावछूप 
होते | विकार होने पर धातुक्षय अधिक होता है, ऐसी अवस्था 
पुष्ट | में लक्ष्मीविलास रस, प्रवालपिष्टी और गिलोय-सत्त्व के 
(का | साथ देना चाहिये। 
| है महामृगांक रस--यह रसायन अनेक प्रकार के उपद्रव 
गत | सहित क्षय, sax, गुल्म, विद्रधि, मन्दाग्नि, स्वरभेद, कास, 
प्रचि, भ्रम, मूर्च्छा आदि रोगों को नष्ट करता है। 
राजयक्ष्मा की सब अवस्था में इस से लाभ होता है। 
| | ह मस्तिष्क में शान्ति उत्पन्न करके निद्रा लाता और 
मेह | मानसिक बेचैनी दूर करता है। शरीर में शक्ति 
शध | वेढाकर थोड़े ही दिनों में रोगी को अधिकाधिक लाभ 
P| पहुँचाता है । 
जिन रोगियों के निद्रानाश, वृक्‍्क-विक्ृति, वात 

लं | गहिनियो में क्षोभ और शुक्र-क्षय शादि लक्षण हों, उत 
71 | क्षय रोगियों के लिये यह रसायन अमृत के समान 
हो | लाभदायक है। 
हि लोकनाथ रस--क्षय रोग में उत्पन्न होनेवाली गांठ, 

खवा गाठ के क्षय में इस रसायन का प्रयोग अधिक होता 
। क्षय में उर:क्षत न हुए हों, या क्षय अधिक बड़े न हो, 
जा oo में मात्र मोटापन और जडता आदि हो, कफ 

मान्य हो एवं कास, भरुचि, मस्दाग्ति, मुंह से 
अगस्त, '५४ 


हान पर लोकनाथ रस से लाभ होता है 
पचामृत रसः 


इस रसायन के सेवन से राजयक्ष्मा 
के ज्वर रादि विविध लक्षणों का निवारण होता है, इसका 
उपयोग कीटाणुजन्य क्षय में ज्वर का वेग तीब्र होने पर किया 
जाता है। परन्तु क्षय की प्रथमावस्था में जब ज्वर 
हो, तो इस रसायन का प्रयोग न कर अ अकभस्म, 
शंगभस्म, प्रवालपिष्टी और गिलोय सत्त्व का मिश्रण देना 
अच्छा है। ढितीयावस्था में ज्वर का तीव्रवेग होने पर 
a रसायन को द। क्षय में रस-रक्तादि घातुओं का क्षय 
होकर वल, मांसादि का भी क्षय होने लगता है, रोगी ज्वर 
से ग्रसित हो जाता और कफ अधिक मात्रा में निकलने 
लगता है, ऐसी स्थिति में इस रसायन का सेवन faa 
हितावह 
योगेद्ध रस--ग्रति व्यवाय से उत्पन्न क्षय रोग की 
प्रथमा और द्वितीयावस्था में दाह होता हों, वीर्य पतला 
हो गया हो, स्वप्नदोष होता रहता हो, तो इस रसायन के 
सेवन से क्षय-कीटाणुओं का नाश तथा दाह शमन 
होता और वीर्य पुष्ट होता है। इसके ग्रतिरिक्त अम्लपित्त, 
agga, पक्षाघात, उन्माद, मूर्च्छा, अपस्मार, हिस्टीरिया 
आदि के साथ होनेवाले राजयक्ष्मा में भी लाभ करता है । 
चतुमुख रस--राजयक्ष्मा की यह उत्तम औषध है 
यद्यपि इस रसायन में सुवर्ण भस्म अन्य द्रव्यो की अपेक्षा 
कम मात्रा में है, फिर भी ज्वर की तीव्रावस्था में इसके 
प्रयोग से ज्वर कुछ बढ़ जाता है। अतः तीव्र ज्वरावस्था 
में इसका प्रयोग कम मात्रा में करें। राजयक्ष्मा की 
प्रारम्भिक अवस्था में अर्थात्‌ क्षय की आशंका होने पर 
एवं नेत्र, छाती, पसली, तथा पैर दि में जलन, बेचैनी, 
अंग टूटना, कुछ ज्वर सदूश देह सन्तप्त हो जाना आदि लक्षण 
होने पर इस रसायत का प्रयोग प्रवालपिष्टी के साथ करना 
चाहिए। परन्तु कफाधिक्य के कारण सोतोऽबरोध हो, 
तो केवल इसी का प्रयोग करें! चतुर्मुख रस देने में दुसरा 
विशेष लक्षण क्षीणता होनी चाहिए। 
राजयक्ष्मा की द्वितीयावस्था में क्षीणता का लक्षण 
प्रधान रूप से होने के कारण स्वरभद [ज्वर का वेग तीव्र 
दो) सर्वगात्र-क्षीणता, दाह कम होने पर भी असह्य 
ड १५३ 
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होता, दस्त पतला और अधिक होता, अन्न a योड 
भोजन करने पर भी पेट भारी हो जाना, खाँसी कफ युक्‍त 
या सुखी होना, खाँसी के प्रत्येक वेग के ता की 
वृद्धि का अनुभव होता, बोलने में भी कमजोरी मालूम दे, 
हाथ-पांव चलाने में शक्तिहीतता का अनुभव हो, शरीर 
शिथिल श्रादि लक्षण होने पर इस रसायन का उपयोग 
बहुत लाभदायक होता है । + 

मकरध्वज--राजयक्ष्मा की द्वितीयावस्था में जव 
क्षय के कीटाणु शरीर में व्यापक रूप से ग्रपना प्रभाव 
जमा लिये हों, रोगी दुर्वल श्रौर निस्तेज हो गया हो, ऐसी 
दशा में मकरध्वज के सेवन से बहुत लाभ होता है। यद्यपि 
मकरध्वज में सुवर्ण रहने कें कारण रक्तवाहिनी नाड़ियों 
पर इसका उत्तेजक प्रभाव पड़ता है, जिससे रोग कुछ बढ़े 
हुए मालूम पड़ते हैं। किन्तु, जव रक्त क्रमशः सुवर्ण 
के प्रभाव को सहन करने लायक हो जाता है और यह दवा 
भी शरीर में काफी मात्रा में पहुँच कर अपना व्यापक 
प्रभाव शरीर में फैला देती है, तब क्षय के कीटाणुश्रों का 
नाश हो क्षय रोग आराम होने लगता है और रोगी की 
अवस्था में भी क्रमश: सुधार होने लगता है। मकरध्वज. 
के प्रयोग काल में इतना ध्यान अ्रवश्य रखें कि प्रारम्भ में 
इसकी मात्रा कम होनी चाहिये अन्यथा ज्वर की गर्मी में 
वृद्धि हो रोगी बेचैन हो जाता है । 

सितोपलादि चूर्ण--इसका व्यवहार राजयक्ष्मा की 
प्रथमावस्था में विशेष रूप से किया जाता है। इसके उपयोग 
से सूखी खांसी गीली होकर रोगी को श्राराम पहुँचता 
है। जब रोगी को रात-दिन चैन नहीं पड़ती, खाँसी 
का ड सताता रहता है, ज्वर ९६ डिग्रीतक 
बढ़ता है, नेत्र में दाह, दौर्बल्य की वृद्धि, मल-विवन्ध, 
अग्निमान्य और शुष्क कास वरावर बढ़ती a जा = 


हो, तो ऐसी दशा मे सितोपलादि चर्ण से अभूतपूर्व 

होता है। क्षय की द्वितीय या तृतीयावस्था तस ता 
प्रयोग लाभदायक al 

लवंगादि चुणं“-इसका उपयोग राजयक्ष्मा 

प्रथमावस्था में होता है, विशेषकर आन्त्रक्षय में ea ae 
सार बढ़ने लगता है AR भूख कम होने लगती है, उस समय 
इस चूर्ण का प्रयोग किया जाता है । यह श्‍वसन संस्थान प्र्‌ 
भी अच्छा कार्य कर हिवका, इवास और कास को द्र 


करता है) उरक्षत में भी यह बहुत लाभ करता है । 
१४४ 
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एलादि चूर्ण--इसका उपयोग शुष्क कास, ay 
रक्तपित्त तथा यक्ष्मा की प्रथमावस्था में होता है। = 
साथ में यदि मकरध्वज, स्वर्ण या ग्रश्रक इनमें सै 
एक का भी सम्मिश्रण कर लिया जाय तो यक्ष्मा ary 
नष्ट करने के लिए यह अ्रदूभुत दवा वन जाती है। 
वमन को भी शान्त करता है। 

यक्ष्मा की प्रथमावस्था में इसे स्वर्ण-प्रश्न और मकर 
ध्वज तथा वंशलोचन-चूर्ण के साथ दें। सूखी खाँसी में... 
यवक्षार और मधु में मिलाकर दें। रक्तपित्त मे 
वासास्वरस श्रौर मक्षु में घोंटकर दें। 

च्यवनप्राझावलेह--क्षय की प्रथमावस्था में यि 
केवल धातुक्षीणता ही उसका प्रधान स्वरूप हो और क्षय 


ki 


के अन्यान्य लक्षण उत्पन्न न हुए हों, साधारण कृता 


कमजोरी, एवं कभी-कभी ज्वर हो जाना, थोड़े भी परिश्रम 
से ज्वर बढ़ जाना, शारीरिक शिथिलता का विशेष ग्रनभव 
होना आदि लक्षणों में जो औषध धातु को पुष्ट करे, वही 
लाभदायक होती है। परन्तु इसमें विशेष उत्तेजक गग 
नहीं होना चाहिये। हाँ, धातुओं को निर्मल करने का 
गुण अवश्य होना चाहिए, क्योंकि क्षीण हुए निःसर 
धातु घटकों के शरीर में बैसे ही बने रहने से भविष 
में राजयक्ष्मा की विशेष सम्भावना रहती है । अत: धातु 
घटकों को निर्मल कर उनमें उत्पादन-शक्ति वृ 
करनेवाली रासायनिक औषधें इस अवस्था में विशेष ता 
करती हे । 


गुण विशिष्ट च्यवनप्राश है। इसमें लां 
शारीरिक धातुओं को स्वच्छ कर उसकी विदग्धता यह 
दूर करते हुए धातु को भी पुष्ट करता है। आरवला के 
इसी गुण के सहायक द्रव्य च्यवनप्राश में मिलाये जते 
el अतः इस एक ही औषध से क्षय की प्रथमावस्था 
मे काफी लाभ होता है। इनमें सारक गुण होने से जित 
कोष्ठ मुलायम हो उन्हें इसके प्रयोग से २-३ दस्त सुत 
हो जाते हैं। इसकी साधारण मात्रा २-३ तोला है! 
जिनका कोठा कठिन हो, या जिन्हे मलावरोध की विला 
हो, उन्हें दिन की अपेक्षा रात्रि को च्यवनप्राश अर्घ 
मात्रा में लेना चाहिये । इससे प्रातः खुलकर दस्त 
जाते हैँ। न 
दकत) कौ भारस्भिक आवस्था में च्यवनप्राश के m 
कता भस्म, प्रवाल भस्म, तथा ए्युंगभस्मादिकी 

भी प्रयोग किया जा सकता है। 


जुलाई 
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का संकलन है, जिनमें प्रमुख द्रव्य आंवला है। 
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रोग की चिकित्सा में ग्रंगमर्दन (मालिश) के महत्व का 

| करने के पूर्व रोग के प्रति ग्रायुवदिक दृष्टिको 

को स्पष्ट भाव से हृदयंगम करना वाञ्छनीय है। 

आयुर्वेद के अनुसार सभी रोगों की चिकित्सा के 

उपायों को निम्नोक्त चार पंक्तियों में व्यक्त किया जा 

सकता ह 

“संशोधनम्‌ संशमनम्‌ निदानस्य च वर्जनम्‌ । 

एतावत्‌ भिषजाकार्यम्‌ रोगे-रोगे यथाविधिः ॥ 

(१) संशोधनम्‌--शरीर से रोग-तत्वो को वाहूर 

निकाल देना । 

(२) संशमनम्‌--रोग - तत्त्वों के 

दुष्प्रभावों से शरीर के तन्तुओं को मुक्‍त 

करता | 

(३) निदानवर्जनम्‌--रोग के मूल 

कारणों का उच्छेद करना । 

आयुर्वेदिक चिकित्सा-प्रणाळी 

आयुर्वेदिक चिकित्सा-प्रणाली का तीन 

भागों में प्राथमिक विभाजन किया 

गया है-- 

(१) अन्तःपरिमार्जनम्‌ ग्रर्थात्‌ खाद्य एवं औषधों 

शरा ग्राभ्यान्तरिक चिकित्सा । 

(२) वहिःपरिमार्जनम्‌ में सभी वाह्म-चिकित्सा, 

यथा--शारीरिक स्वच्छतां और वातावरण की अनुकूलता 

सम्मिलित है । 

(३) शस्त्रपरिविधानम्‌--शल्य-चिकित्सा, जिसमें 

मांसदाहूक द्रव्यों, जोक, अग्तिशलाका तथा शल्य-यन्त्रो 

का सुयोग्यता के साथ व्यवहार सम्मिलित है । 

रोग क्या है ? 

“रोगास्तु दोपवैषम्यम्‌ दोषसाम्यमरोगता i 

शरीर के तीन धातुओं--बात, पित्त ग्रौर कफ--का 
होने पर रोग होता है। रोग-जीवाणु तो 

"खर्ती कारण हैं। बे शरीर के भीतर श्रौर बाहर, स्वत 

भासत, ५४ 


Ss. 


मालिश और यक्ष्मा-चिकित्सा 


ए छक्ष्मीपति, बी० ए०, एम० 


बी० एण्ड सी० एम०, भिपगरन्न 


विद्यमान रहते हँ। वे तभी रोग उत्पन्न करते हैं, जब 
शरीर की रोग-निरोध-शक्ति घट जाती है। शरीर की 
रक्षा करनेवाले तत्तुओं को धातु कहा जाता है, लेकिन जव 
बे दुर्बल हो जाते हैं, तो उन्हें दोष संज्ञा दी जाती all 
रोग के कारण क्या दै? 

“सर्वेपामेवरोगाणां निदानं कुपिता मला: 1” 

सभी रोगों के कारण शरीर में एकत्र दोप या मल - 


होते 
प्रायः ४० वर्ष पूर्व, एलेक्सी करेल नामक एक जर्मन 

वैज्ञानिक ने इस तथ्य का पुनराविष्कार व्यावहारिक 

प्रयोगों द्वारा किया था और उनको 

नोबेल-पुरस्कार दिया गया था। उन्हो- 

ने एक मेढक के हृदय की मांसपेशी का 

एकांश काटकर उसे उपयुक्त पोषक 

द्रव्य में रखा । वे प्रतिदिन उक्त मांसपेशी 

-खण्ड की सफाई करते रहे तथा उसके -- 

विकास के लिए उपयोगी पोषक द्रव्यों को 

भी रोजाना बदलते रहे। इस प्रकार 

की दैनिक सफाई तथा पोषक द्रव्य- 

परिवर्तन से उक्त मांसपेशी-खण्ड क्रमशः बढ़ते लगा 

तथा नेक वर्षों तक क्लान्ति या वार्डक्य के किसी चिल्ल 


के बिना सजीव बना रहा | र्‍या 
आयुर्वेद ने इसी तथ्य का सहस्रो वर्ष पून आविष्कार 


क्रिया था। आयुर्वेद का कथन है कि रोग, वार्य 


और मृत्यु का कारण सजीव झरीरावयबों में संचित मंल- 
पदार्थों से शरीर का दुषित होता है। तए आयुर्वेद 
ने शरीर के भीतरी और बाहरी ग्रवयवों की पुर्ण स्वच्छता 
पर हमेशा जोर दिया हैं। स्नेह और स्वेद विधि तथा 
पंचकर्म द्वारा रसायन-चिकित्सा es पूरी सफाई 
की दिशा में ही एक प्रयास है। इसमें विश्व लप से अंग- 
मर्दन द्वारा शरीर की सफाई तथा पुतयौ 'वन-प्राप्ति भी 


सम्मिलित हैं | 
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BOM Ni ) 
हातार 
ZADNA L 


सस्प्राप्रिरोगोत्पत्ति के कारण 

“कुपितानां हि दोषाणां शरीरे : TIESI 1 

यत्र संगः स्ववैगुण्यात्‌ व्याधिस्तत्रोपजायते । 

(a fao २४ Ho १०) 

रोग की उत्पत्ति धातुओं, दोषों रौर मलों की विकृत 
क्रिया से होती है। दोष जव श्रपने स्रोतसो में अबाध 
गति से परिभ्रमण करते हैं, तो उनमें विकृति नहीं श्राती एवं 
रोग पैदा नहीं होते । किन्तु शरीर में जव विकृत दोष 
परिश्रमण करते हँ, तो वे किसी तन्तु में चिपक जाते हैं और 
उस स्थान पर विकृति पैदा कर देते हे, जो रोग का 
प्रथम स्थल बन जाता है। इस प्रकार की बाधा उत्पन्न 
होने पर शरीरावयवों में अनेक परिवर्तन होते हैं, जो रोग 
कहलाते हैं 
रोगों के नाम 

विभिन्न रोगों के नाम उनके लक्षण, वर्ण और उद्गम 
स्थान के अनुसार रखे गए हैं । निम्न तथ्यों का गम्भीरता 
पूर्वक मनन करने से किसी रोग की साध्यासाध्यता ज्ञात 


होती है: 
“रुजावणं समुत्थानम्‌ स्थान संस्थान नामामि:।” 
(Fo qo १६) 
(१) रुजा--रोग की साध्यासाध्यता । 
(२) वर्ण--रोग का स्वरूप | 
(३) समुत्यान--रोग के कारण | 


आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान में ग्रधिकतर रोगों के 
मूल कारण रोग-जीवाणु बताये जाते हुँ, किन्तु आयुर्वेद में 
पोषक तत्त्वों तथा शारीरिक तत्तुश्नो के साम्य को नष्ट 
करनेवाले कारणों को प्राथमिक कारण तथा जीवाणुओं को 
परवर्ती कारण माना गया n ८. 
यक्ष्मा के प्राथमिक कारण 

यक्ष्मारोग की उत्पत्ति के चार कारण बताए गए हँ 

(१) अत्यधिक परिश्रम (साहसम्‌) । 5 

(२) भोजन की अनियमितता (विपमाशनम्‌) 1 

(३) मल, मूत्र और स्वेद के निकलने में बाधा या 

Amiao) । 
(४) अत्यधिक मैथुन (घातुक्षयम्‌) । 


इन चार कारणों से शरीर की रोग-निरोध-शक्ति का 
i १४६ 


यह... 
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ह्लास होता है और रोगोत्पादक जीवाणुओं को शरीर पर 
आक्रमण करने का सुअवसर मिल जाता है । न 
रोग का स्थान 

शरीर में ऐसा कोई स्थल नहीं है, जिसपर यक्ष्मा के 
जीवाणुओं का श्राक्रमण नहीं होता हो। शरीर के जि 
स्थल पर रोग का श्राक्रमण होता है, रोग-वृद्धि में उ 
सप्तधातुश्रों में से किसी 
एक या अधिक में ग्रथवा फुफ्फुस, मूत्राशय या पाकाग्रव 
जैसे किसी अवयव में यक्ष्मारोग हो सकता है। यदि 
यक्ष्मा के जीवाणुओं का रस-धातु में संक्रमण हो, तो 
अपची या गण्डमाला रोग हो सकता है। रवत में संक्रमण 
होने से रक्तपित्त, मांसपेशी में होने से हृदय की पेशी का 
प्रदाह, भ्रस्थि में होने से श्रस्थिक्षय, मज्जा धातु (मस्ति 
तथा स्नायुमण्डल) में होनें से मस्तिष्कावरण प्रदाह या 
फुफ्फुसीय यक्ष्मा होता है । 
रोग की वृद्धि 

यदि रोग का स्थान फुपफुसों में हो, तो उससे फुपफुसीय 
राजयक्ष्मा की सभी लक्षणों के साथ सृष्टि होती है। रोग | उ 
की वृद्धि निम्नलिखित विषयों पर श्रधिकतर निर्भर 


स्थल का बड़ा महत्व रहता हे | 


ben a 


00001 


ar 


q 

(१) 
(र) 'रोगाक्रान्त तन्तु, त 
(३) वलं--रोगी और रोग की क्षमता, अं 
(४) देश- शरीर में रोग का स्थान या जलवायु, ए 
(4) काल--उम्र, रोग की अवधि, तत 
(६) अग्ति--रोगी की पचन-शक्ति, is 
(७) अकृति- रोगी के शरीर का गठन श्रौर स्वभाव, | श्र 
(ऽ) सत्वमु--मानसिक शक्ति, गर 
(&)सात्म्य--व्यक्तिगत आदत, i 
(१०) ग्राहार-खाद्य और पथ्य । है 
सर्वस्त्रिदोषजो यक्ष्मा दोषाणां तु वालाबलम्‌ | है 
परीक्ष्यावस्थिक वैद्य: शोपिणं समुपाचरेत्‌ | 2 
(च० fao Si 35) म 


सभी यक्ष्मारोग की उत्पत्ति त्रिदोषों से होती है! | 

चिकित्सक को अत्येक दोष के बलाबल फर विचार ४९ 
का निर्धारण करना चाहिए | 

जुलाई 


fe ME ne संगेग 
रोग का निदान करते समय निम्नलिखित बातों पर 
दता आवस्यक है 

(१) क्य का बह रोगी, 
रहता, जो ताकतवर हैं, 
बर्दाश्त करने की क्षमता रखता है, 
होक है, जो संयमी और आत्मवंत है तथा जो दुर्बल नहीं 
है, वह रोग से मुक्त हों सकता है। यथा-- 

“ज्वरानुवन्धरहितम्‌ वलवन्तम्‌ क्रियासहम्‌ । 

उपक्रमेदात्मवन्तम्‌ दीप्ताग्निमकृशनरम्‌ ।” 

(२) क्षय का वह रोगी, जो पूर्ण भोजन करने के 
बावजूद क्षीण होता जाता है, अतिसार से पीड़ित है, जिसके 
वृषण और उदर सूज गए हैं, वह चिकित्सा के ग्रयोग्य है, 

d क्योंकि उसकी मृत्यु अवश्यम्भावी है। यथा-- 
gaa क्षीयमाणम्‌ अतिसारानिपीड़नम्‌ | 
सूनमुष्कोदरम्‌ चैव यक्ष्मिणम्‌ परिवर्जयेत्‌ ।” 

(सुश्रुत उत्तर चि० ३१) 

(३) रोगी में क्षयरोग के चाहे जितने भी लक्षण 

| उपस्थित हों, यदि वह क्रमशः क्षीण तथा शक्तिहीन नहीं 

| | हो रहा हो, तो उसकी चिकित्सा की जा सकती है । 
अक्षमा में अंगमर्दन 
` रोगोप्पत्ति के कारणों के सम्वन्ध में श्रायुर्वेदीय निदान 
| तथा चिकित्सा-पद्धति को भलीभाँति हृदयङ्गम करना 
प्रोषधि की अपेक्षा अधिक महत्वपूर्ण है । यक्ष्मा साधारणतः 
| एक जीर्ण रोग है और अनेक अवसरों पर अंगमर्देन 
तथा स्वान द्वारा इसकी चिकित्सा ग्रत्यन्त उपयोगी होती 
` है। बृहिः परिमार्जन चिकित्सा की अक्सर आयुर्वेदीय 
` और एलोपैथिक चिकित्सकों द्वारा उपेक्षा की जाती है। 
ग्रंगमदेन चिकित्सा वस्तुतःरसायन-चिकित्सा का एक अत्यन्त 
TEAM अंग है। इनमें स्नेह और स्वेद-विधि सम्मिलित 
` ` दुषित कफ द्वारा खोतोविबन्ध ही रोग का कारण 
दैऔर स्वभावतः ख्रोतोविकार से रोग दूर होता है। 
गमन स्वतः एक कला है। उत्सादन, संवाहत, केश 


जो हमेशा ज्वरग्रस्त नहीं 
कित्सा-काल के कष्टो 


| बन आदि ६४ प्रकार के कौशल भारत में प्रचलित थे। 


0 के लिए निपुणता और धैर्य की आवश्यकता 
i देतो हे। संरक्षण के अभाव में इस कला का हमारे देशम 
अगस्त, "५४ 


BIRT 


काफी पतन हुआ है। चिकित्सक भी इतना परिश्रम è 
Ta म अपना लाभ नहीं देखता । इसी कारण इसकी : 
इतनी उपेक्षा हुई है। चिकित्सा का एक अत्यन्त | 
वैज्ञानिक ढंग वहि:परिमार्जन है। इससे शरीर की रोग- 
विरोध-शक्ति में वृद्धि होती है। मार्जन का अर्थ सफाई, 4 
परिमार्जन का अर्थ पूरी सफाई तथा वहि:मार्जत का ह 
अर्थ शरीर के वाहर की पूरी सफाई है। यक्ष्मा के अनेक i 
रोगियों को इस चिकित्सा से मेने चंगा किया है । g 
अंगमर्देन-कढा और विज्ञान | 
अंगमर्दन को साधारणतः तीन भागों में विभाजित. ३ 
किया जाता है-- i 
शक्तिवृद्धि और शरीर को : 


भारतीय अखाड़ों में यह विधि 


प्रयुक्त होती है। 
(२) संवाहनम्‌--चिकित 
बिस्तर पर लेटने के समय या बीमार अवस्था में हाथ-पैरों 


य्‌ अंगमर्दन | 


को आराम से दवाया जाता हैँ। पुराने जमाने में भारत र 
के प्रत्येक गृह में यह विधि प्रचलित था । 

(३) केशञमर्दनम्‌--केशों की सफाई और ताजगी 
के लिए सिर की मालिश की जाती है । 

विभिन्न रोगों की चिकित्सा में ग्रंगमदेन की विविध 
विधियां उपयोगी हें। ग्रंगमर्दन-कला की विभिन्न 
विधियों में से कुछ का उल्लेख यहाँ किया जाता है। 

(१) प्रतुलेपत--शरीर के सभी भागों में दोनों 
हाथों से तेल मलने की यह क्रिया है | 

(२) घर्वण--शरीर के SRRA या ्रगल-बगल 


रगड़ने की यह क्रिया हैं। : 
(३) उददघग- घर्षण की अपेक्षा अधिक बल या 
दवाव से रगड़ने की क्रिया को उद्घर्षण कहते E | खुजलाहटके 
स्थान पर इस क्रिया का प्रयोग होता 21 इसमें विशेष 
रूप से निमित इष्टिका-खण्ड का उपयोग किया जाता हैं 
विष-प्रभाव के कारण मूच्छित या afaa व्यक्ति को जाग्रत 
रखने के लिए उद्घर्षण किया जाता है। इससे cer 
बलात्ति और प्यास हुए होती है। भूदु उद्वर्षण के पूर्व 
शरीर पर तेल का लेप कर देता आवश्यक हैं । 
(४) उत्सादन--शरीर पर थोड़ा तेल लगाकर 
२४७ 


हा 
C A 

LDN i 
ऊपरनीचे राइने की करिया को उत्सादन कहते है। 
कलाई से aed की ओर और पैर से कमर की ओर gi 
बल के साथ मालिश की जाती है। इससे हृदय में रक्त 
संचार अधिक होता है। र 

(५) उदवर्तन--वदन पर उबटन लगाकर हाथ से 
अच्छी तरह रगड़ा जाता है। इससे मेद घटता, LER 
वैरों को स्फूत मिलती, चर्म स्वच्छ होता है तथा शरीर में 

चमक गाती है। 
अंगमर्दैन की अन्य विधियाँ 5 

लंतावेष्टन, पीड़त, ग्रॅगुलीपीड़न, उद्वेष्टन, मण्डन, 
परिपीड़न, सत्धिचालन, हर्षण, प्रहर्षण, चेड्यम्‌ , ताड़न, 
सम्पुटक, वाद्य, आस्फालन, मार्जन, केशमर्दन आदि अंग- 
मर्दन की विभिन्न विधियाँ हैं और रोग की चिकित्सा में 
इतका अत्यन्त महत्वपूर्ण स्थान है। 

(६) लतावेष्टन--हाथ-पैरों को लपेट के रूप में 
मलने की यह क्रिया है। नीचे से ऊपर की दिशा में भीतर 
से बाहर की ओर मर्दन किया जाता है । 

(७) पीड्न- मांशपेशियों को हाथ से पकड़ कर्‌ 
खींचने और मलने की यह क्रिया है। इसमें पेशियों को 
जोर से और धीरे-धीरे सहलाना तथा रगड़ना पड़ता है। 

(८) अ्रवपीडन-प्रपीडन--इस क्रमशः में जोर से और 
धीरे-धीरे मुक्की लगायी जाती है । 

(९) उद्देष्टन--इस क्रिया में अंगों को अगल-बगल 
गोलाई बनाते हुए जोर से मलते हे । हाथ-पैरों के चतु- 
दिक्‌ गोलाई बनाते हुए यह क्रिया की जाती है। कंधों, जाँघों 

और कमर की मालिश इसी ढंग से सर्वोत्तम होती 21 

(१०) मण्डन--हाथ या पैर को दोनों हाथों से 
पकड़ कर ऊपर या नीचे रगडा जाता है। इसमें मालिश 
करनेवाले व्यक्ति के हाथ कंधे या कमर से नीचे की ओर 
तेजी से गुजरते हैं। इससे हाथ-मैरों की पेशियों का 
संचालन होता है और अंगों में ताकत गती हे । 

(११) परिपीडन--इसमें हाथ-पैरों को खूब जोर से 
गोलाई में मला जाता है। इससे बदन का दर्द दूर होता 


` और ताकत आती है v 


छौ (१२) सन्धिचालन--इसमें WEA, प्रसारण और 
वृंहण भी सम्मिलित हे । 
१४८ 


(१३) सन्दसिकम्‌--शरीर के किसी भाग > 


को अंगूठे और तर्जनी से पकड़कर जोर से दवाते और तृ 

छोड़ देते हैं। 3 
(१४) प्रहरण--इसका वास्तविक अर्थ Ee मारा ह 

है। लेकिन इस कला का विशेषज्ञ इतनी कुशलता से छ; 

है। लेकिन इस कला का विशेषज्ञ इतनी कुशलता मै a | जत 


मारता है, कि बड़ा ही आराम मालूम होता है। Tå 
ढीली कर उँगलियों के किनारे से यह क्रिया होती है। 

(१५) चालन--इसमें उँगलियों से वदन को उपर 
नीचे wea हैं । द 

(१६) ताड़न--इसमें हाथ के तलुवों से बदन पर 
स्पर्शाघात करते हैँ । ङा 

(१७) सम्पुटक--इसमें ढीली-ढीली उँगलियों द्वारा | गह 
आघात करते हैं । 

(१८) बाद्य--इसमें उँगलियों के सिरे से at पर | क्रि 
मृदु आघात करते हें। 

(१९) आस्फालन--इसमें हाथों की उँगलियों को 
इस ढंग से मोड़ लेते हैं कि आघात करते समय तीव्र गन्द 
निकलता है। इससे स्तायुओं को वल और ताजगी 
मिलती है। 

(२०) हर्षण--इसमें उँगलियों के yg स्पर्श से बदन 
में सनसनी और गुदगुदी पैदा करते हैं । 

(२१) मार्जन--बदन पर मृदु आघात करते हुए 
दुर तक Usd जाने की यह क्रिया है। इसके दो ढंग 
हैं : सम्मार्जन और मूढ़ मार्जन । 

(२२) अभ्यंग--इसका अर्थ शरीर के किसी या 
सम्पूर्ण भाग पर तेल लगाना है। इसमें बदन पर तेत 
लगाकर कुछ देर तक मालिश करते हैं। इसके बाद 
उवटन लगाकर खूब रगड़ते हैं और गर्म जल से स्तात 
करते हैं। 

(२३) केशसर्दन--सिर की मालिश और सफाई 
की यह विशेष क्रिया है। सिर में तेल लगाकर उसकी 
विविध प्रकार से मालिश की जाती cal 

(२४) फेनक--सावुन जैसे फेनिल द्रव्यों से शरीर 
को साइने की यह करिया अभ्यंग का ही एक ete! 
चर्म को स्वच्छ रौर मुलायम बनाने के लिए यह Í 


करते हैं। इसके लिए वेसन का अधिकतर उपयोग 
जुलाई, 


इसका अर्थ डूब कर स्नान करना 
गा | || तिर समेत सारे बदन को पानी या ओषधियुक्त 


a में इबोंकर स्तान करना होता है। 


4 ( ) सेक--गर्म या ठंडे जल से सारे बदन को 
राइकर पोंछने की यह क्रिया 21 

र्‌ (२७) परिषेक--इसका अर्थ बदन पर पानी या 
स्थित द्रव्य डालना है। 


R (२५) स्तेहकर्म--तेल, गोघृत, वसा या मज्जा 
का ग्रोपधियों के मिश्रण के साथ शरीर की भीतरी और 
रा | बाहरी सफाई के लिए उपयोग किया जाता है। 
(२९) स्वेदकर्म--वदन में पसीना लाने की यह 
र | क्रिया है। वात या कफ या वात-कफ प्रधान रोग में यह 
क्रिया वांछनीय नहीं है। स्वेदकमं दो प्रकार का होता 
है--स्निग्धस्वेद और रूक्षस्वेद । चरक ने १३ प्रकार 
के स्वेदकर्म का उल्लेख किया 
(३०) प्रदेह--प्रदेह का अर्थ ठण्डा या गर्म पलस्तर 
ताना है। 
(३१) प्रलेप--इसका ग्रर्थ चर्म पर पतला लेप 
लगाता है। 
(३२) आलेप--यह क्रिया मलहम लगाने के समान 
होती है। 
| आयुर्वेटीय चिकित्सा में मालिश 
ग्रंगमदेन का कौशल सारे भारत में सुविदित है। 
TH, सुश्रुत और वात्स्यायन के कामसूत्र में इसका पर्याप्त 
बन है। वैद्यो को इस कला का पूरा ज्ञान प्राप्त करना 
बाहिए | इससे ग्रजीणं, दोवंल्य, मधुमेह, क्षय, रक्तचाप, 
(भाषात, लकवा ग्रादि रोग दूर किये जा सकते हँ | महात्मा 
गांधी ने इसके गुणों का प्रत्यक्ष अनुभव किया था | 
शजयक्ष्मा में उपयोगिता 
_ भएक ने वहि:परिमार्जन द्वारा राजयक्ष्मा की चिकित्सा 
शै विशेष महत्व दिया हे । 
वहिः स्पर्शनमाश्रित्य वक्ष्यतेऽतः परम्‌ विधि: | 
सह क्षोरेम्बुकोस्वा म्यवतष्ठेतं गाहयेत्‌ ।। 


T 
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सरोतोविवन 
उत्तीणम्‌ मिस्रकंः 


न्ध मोक्षार्थम्‌ वलपुष्ट्थमेववा 


क्षयरोग की चरकोक्त चिकित्सा वस्तुत: श्रादर्श है । 
क्षय को सभी चिकित्साग्रों का एकमात्र उद्देश्य पोषक खाद्य 
देना और शरीर से रोग-विष का उच्छेद करना है । 

त्वचा और त्वग्‌ निम्नस्थ तन्तुओं में उपस्थित रस- 
धातु अन्य तन्तुं का नियन्त्रण एवं पोषण करते हैं, तएव 
मल, जो क्षय का प्रमुख लक्षण है, रुक जाता है । 

“जलसिक्तस्य TEA यथा मूले-अंकुरास्तरो: । 

तथा धातु विवृद्धिहि स्नेहसिक्तस्य जायते ।'” 

सुश्रुत fro Ho २२ 

जिस प्रकार पौधा जल-सिचन करते रहने से बढ्ता 
उसी प्रकार शरीर के चर्म और केश मूल में तैल मर्दन करने 
से शरीर-तन्तु बढ़ते और ताजगी तथा नवयौवन पाते हैं । 
इसी कारण Seal ने तैल, दुध, ग्रौर उष्ण या शीतल जल सें 
परिपूर्ण टब में स्नान करने की सलाह दी है। स्तान के 
पूर्व रोगी के शरीर पर तैल मर्दन कर देना चाहिये za 
में डूब कर स्नान करना चाहिए । 

“स्नेहक्षीराम्वु कोष्छेपु अभ्यङ्गम्‌ रवगाहमेत्‌ | 

(चरक Fre =. He) 

इस प्रकार के स्नान के दो लक्ष्य हैं: (१) इससे 
ख्रोतसों के अवरुद्ध द्वार खुल जाते हैं तथा (२) रोगी को 
बल एवं पुष्टि प्राप्त होती है | 

“म्नोतो विबन्ध मोक्षार्थम्‌ वलपुष्ट्यथमेवच ।” चरक 

तेल चर्म में प्रविष्ट होकर गन्दगी दुर करता तथा 
सोतसों को खोल देता है, कुछ तैल शरीर में प्रविष्ट होकर 
पोषण प्रदात करते हैं। दूध से rgia कोमलता 
आती है तथा चर्म को पोषण मिलता है । 

am के पश्चात्‌ रोगी के वदन को पोछ कर पुनः 


तैल की मालिश करनी चाहिये । क्षय रोगी का अंगमर्दन 

अत्यन्त मूदु एवं कोमल हाथों से श्रराम के साथ होना 
त्यन्त मू 

चाहिए । 
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Usual Yi 


l 
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क्षय रोग और सितोपलादि चूर्ण 


(a 

५ 
aq सुरेन्द्रदत्त शास्त्री, आयुर्वेदाचाय i 
रों में भेद रहने गैर पेशाब तः A 
यक्ष्मारोग, क्षय तथा शोष इन तीनों में भेद रहन गर पेशाब तथ था थूक की जाँच ic 
पर भी आयुर्वेद-शास्त्र में ये तीनों शब्द एक ही रोग के डालकर रोगी को सचमुच में क्षय रोगी का] 3 
लिये निश्चित हुए हें । अनेक कारणों से रसादि धातुश्रों कहते कि रोगी की भलो द 
का क्षय होते रहने को ही शोप कहा गया है, ग्रर्थात रस- जाँच न हा, परन्तु आज तो रक्तपित्त के रोगी को af 
धातु का श्रवरोध ने पर रस-रक्त, मांस-मेद, अस्थिः क्षय का शिकारी बना दिया जाता है। इसलिए tile 
मज्जा व शुक्र का यथाक्रम क्षय होने लगता हैं, जिससे भयभीत नहीं किये जायं, इस ओर चिकित्सक समाज e = 
मानव-शरीर क्रमशः क्षीण होने लगता है । इसीको क्षयरोग सरकार का ध्यान होना बहुत जरूरी है a 
È he ; 
कहते हें। जराशोप, WaT ज अव क्षय की प्राथमिक अवसा | (त 


में लेखक द्वारा सितोपलादि Til ति 
से रोगियों पर जो आशातीत लाभ 
पाया गया है, उस के सेवन का 
सविस्तार वर्णन दिया जा रहा है 
इसे व्यवहार म लाकर स्वा 
प्राप्त किया जा सकता । 
सितोपलादि चूर्ण--मित्री | परा 
१६ तोला, वंशलोचन ८ तोता, गौ 
पीपल ४ तोला, छोटी इलायची जत 
के बीज २ तोला ate ai 
१ तोला लें। इन सभी दवाझों 
को अलग-अलग चूर्ण कर कपा 
करके एकत्र करें, तव मिश्री बा 
चूर्ण मिलाकर बोतल में रख छोड़े। 
गुण--यह साधारणतः खाँसी से लेकर क्षयज खांत, 
जीणंज्वर, मन्दाग्नि, कफ के साथ खून आना, स्त्रियों एं 
वच्चों की तिर्बलता, गले में जलन आर ज्वर आदि शी. 
शतिया दवा है। सगर्भा स्त्रियों को ३-४ मास तक सेव | गा 
कराने से गर्भपुष्ट होता है। इसकी मात्रा ३ से ४ मा मंद 
तक है । यह घृत या शहद के साथ सेवन किया जाता है। | गो 
क्षय की प्रथमावस्था में जब इवास-नलिका एवं पु 
के कोपःस्थानों में क्षयजन्य कीटाणुओं के विपसप्रयोग पे 
शुष्कता आ जाती है। साथ ही किसी-किसी रोगी १ 
कफ के साथ रक्त भी आने लगता है, रात्रि में नीद तर 
जुलाई, 


तथा शोकजशोप प्रभृति रोगों 


भी धातुओं का क्षय होने लगता 
है। उरःक्षत रोग में फेफड़ों में 


क्षत यानी घाव होने के कारण 
खांसी के साथ रक्त आने लगते 
खाँसी में दुर्गध होने लगती 
है । परन्तु व्यवायः्शोप रोग में 
फेफड़ों में वैसे घाव आदि का लक्षण , 
नहीं दिख पड़ता है। वातिक, 
पैत्तिक शर इलैष्मिक यक्ष्मारोग 
के जो ग्यारह लक्षण कहे गये हैं, 
उनके प्रकट होने पर वह ANA 
माना गया है । फिर भी माधवकार 
ने लिखा है-- 
“असंप्रार्वाभितापश्च संतापः करपादयोः 
ज्वरः सर्वाङ्गगश्चति लक्षणं राजयक्ष्मणः 1)” 
अर्थात्‌ जिस मनुष्य के कंधा और पंसुली में पीड़ा हो, 
हाथ-पैर में जलन पैदा हो तथा शरीर भर में मंद ज्वर बना 
रहे, यह राजयक्ष्मा का प्रधान तीन रूपवाला लक्षण है 
यक्ष्मा की प्रथमावस्था में रोग का निश्‍चय करना 
अति कठिन है, क्योंकि सभी लक्षण तो प्रकाश में आते 
नहीं हें। आजकल अधिकांश एलोपैथिक डाक्टर मंद- 
ज्वर ग्रौर खाँसी की बाहुल्यता को देखते हीरोगीको 
राजयक्ष्मा का FIST वताकर ग्राधा प्राणविहीन कर देते 
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| pomi 


^ & बेचैनी वनी रहती है, अग्निमांद, शारीरिक 
| k एवं मूत्र में पीलापन तक ज्वर भी बना रहता 

| उस अवस्था में सितोपला। दि चूर्ण ४ माशा, प्रवाल- 
[ढी ४ मासा दिन-रात में चार वार गोघृत और शहद 
के साथ दिया जाय, तो क्षय-कीटाणुश्रों की बृद्धि में रुकावट 
आजाती है और रोग की आरम्भिक अवस्था में भी कमी 
आ जाती है । साथ ही वल का संचार होने लगता है। 


पह घ्यात रहे कि राजयक्ष्मा की प्रथमावस्था में औषध- . 


प्रयोग होने पर प्रायः कफ का वाहुल्य होने लगता है। 
डुसलिये उस समय घवराना नहीं चाहिये, बल्कि सितो- 
पादि चूर्ण के साथ अ्रश्नक भस्म, श्युंग भस्म ग्रौर रसः 
पूर की मात्रा भी रोग के अवस्थानुसार रोगी को 
सेवन कराते रहना चाहिये । उस अवस्था में सीरप वासक 
(feat) के साथ दवा देना चाहिये और भोजनोपरान्त 
द्राक्षारिष्ट, वासारिप्ट का भी प्रयोग आरम्भ कर देना 
चाहिये । 
| सौरप बासक की निर्साण-विधि--अडूसे का dare 
आधा सेर, छोटी कटेरी (रेंगनी) १ पाव और हिंगोट 
की जड़ १ छटांक--इन तीनों के qag को दो सेर 
| अत में ग्नि पर पकावें। जब आधा जल रह जाय, 


į प्रतिदिन एक चम्मच के साथ सितोपलादि 
जू का दिन-रात में चार बार सेवन कराया जाय, तो 
खाँसी और इवास रोग भी आराम होते हैं। 

| एगोपैथिक वाले इसे हो 'सीरप वासक' कहकर वेचते हैं । 
` किसी-किसी रोगी को कफ के साथ खून भी आने 
है। कफ में दुर्गन्ध भी आने लगती है र साथ ही 

अवर भी रहने लगता है। उस अवस्था में सितोप- 
चूर्ण ४ माला, मुक्ताप्रवाल पिष्टी २ माशा और 


wepi 
शह 
०५६ ८: i 
वसंत मालती रस २ रत्ती की मात्रा से सोरप वासङ 
साथ दिया जाय, तो प्रथमावस्था के सभी उपद्रव 
हो जाते हैं और खून आना भी बन्द 
a रोगियों को प्रथमावस्था के वाद जब क्षय के उपद्रव 
वढ्ने लगते हैं, तो पित्तअकोप से कंठ, नेत्र तथा दोनों 
हाथों में जलन होने लगती है। मस्तिष्क में रजनी 
आगे लगती है। उस अवस्था में केवल सितोपलादि चर्ण 
मक्खन के साथ प्रयोग करने से शरीर में झीतलता ग्रा 
जाती है और रोग के उपद्रव शान्त हो जाते हें । 
कफ-क्षय की प्रथमावस्था में शुष्क कास, मंद ज्वर 
विशेषतः सायंकाल में शारीरिक उत्ताप बढ़ने लगता है । 
दिन-पर-दिन कमजोरी बढ़ने लगती है। उस अवस्था 
में सितोपलादि चूर्ण ४ माशा, शग भस्म २ माज्या और 
गुड्चि सत्त्व ४ रत्ती मिलाकर दिन-रात में चार are दिया 
जाय, तो सत्वर लाभ होता है। जीर्ण ज्वर होने पर 
त्रो में दाह, हाथ परो में गर्मी, खाँसी, मलावरोध, नाडी 
में क्षीणता, मंद ज्वर आदि लक्षण प्रकट होने लगते हैं। 
उस अवस्था में सितोपलादि चूर्ण २ माशा, मुलहठी का 
चूर्ण २ माझा, गुडूचि सत्त्व २ माशा--इन तीनों को एकत्र 
कर Gal, सोंठ, ग्रमलतास और मिश्री की बरावर मात्रा 
का काढ़ा शहद मिलाकर दिया जाय, तो जीर्ण ज्वर के 
उपद्रव शान्त होते हैं । 
गर्भस्थ बच्चे की स्थि का पोषण माता के ही अस्थि- 
संस्थान से होता है। यदि माता स्वस्थ है, तो बच्चे भी 
gege होंगे। यदि भाता रोगिणी है, तो वच्चे भी 
रोगी ही पैदा होंगे । इसलिये गर्भावस्था के प्रायः ४-५ 
मास तक केवल सितोपलादि चूर्ण धूत या शहद के 
साथ २ माशा से ४ माझ्या तक सेवन कराया जा सकता 
हे । इससे गभिणी का दिल-दिमाग और चित्त असल 
रहता है और रोगों के aH होते का कोई भय 
नहीं रहता । 


ङ के 
ma 
न्द हो जाता है । कितने 


AN 


0 
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(१) अर्जुन की छाल, गुलसकरी श्र कौंच के 
बीज--इनको दूध में पीसकर, पीछे झहद, घी और चीनी 
मिलाकर पीने से राजयक्ष्मा और खाँसी--ये रोग नष्ट 


होते हें । 

(२) बकरी का मांस खाना, वकरी का दूध प्या 
बकरी के घी में सोंठ मिलाकर पीना और वकरे-बकरियों 
के बीच में सोना क्षय-रोगी को लाभदायक है। इन 
उपायों से गरीब यक्ष्मा-रोगी निश्चय ही आराम हो 
सकते हैँ। 

(३) शहद, सोनामक्खी की भस्म, वायबिडंग, 
शुद्ध शिलाजीत, लोह भस्म, घी और हरइ--इन सबको 
मिलाकर सेवन करने और पथ्य-पालन करने से उग्र राज- 
यक्ष्मा भी आराम हो जाता हैं। 

(४) नौनी घी में शहद और चीनी मिलाकर खाने 
और ऊपर से दूध सहित भोजन करने से क्षय रोग नष्ट 
हो जाता है। 

(५) असगन्ध, गिलोय, भारंगी, वच, azar, पोह- 
कर मूल, ्रतीस और दशमूल की दशों दवाएँ--इन सबका 
काढ़ा पीने और ऊपर से दूध और मांस-रस खाने से यक्ष्मा 
रोग का नाश होता है। 

. (६) बच, रास्ता, पोहकर मूल, देवदारु, dis और 
दशमूल की दशौं दवाएँ--इनका काढ़ा पीने से पसली का 
दर्द, शिर का रोग, राजयक्ष्मा और खाँसी प्रभूति रोग 
आराम होते हें । 
= (७) दशमूल, धनिया, पीपर और सोंठ, , इनके काढे 
में Gi इलायची, नागकेशर और तेजपात--इनः 
सार कल मिला कर पीने से खाँसी रौर ज्वरादि रोग 
नाश होकर बलवृद्धि और पुष्टि होती ĝi 

(5) दो तोले लाख पेठे के रस में पीसकर पीने से 
रक्त क्षय या मुँह से खून गिरना आराम होता है। 

(९) चव्य, सोंठ, मिर्च, पीपर और वायबिडंग--- 
इन सबका चूर्ण घी और शहद में मिलाकर चाटने से क्षय रोग 
निश्चय ही नाश हो जाता है। 
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(१०) त्रिकुटा, त्रिफला, शतावर, खरेंटी, a 
कंघी--इन सबके पिसे-छने चूर्ण में “लोह भस्म" मिता. 
कर सेवन करने से अत्यन्त उग्र यक्ष्मा, उर:क्षत, क्छ, 
बाहुस्तम्भ, और अदित रोग नाश हो जाते हैं। 

(११) असगन्ध और पीपल के चूर्ण में शहद, घी और 
मिश्री मिलाकर चाटने से क्षय रोग चला जाता है। 

(१२) मिश्री, शहद और घी मिलाकर चाटने ई 
क्षय नष्ट हो जाता है। 

(१३) सोया, तगर, कूठ, मुलेठी और देवदारू-. 
इनको घी में पीसकर पीठ, पसली, कन्थे और छाती पर 
लेप करने से इन स्थानों का दर्द मिट जाता है। 

(१४) कबूतर का मांस बकरी के दूध के साथ खाने 
से यक्ष्मा नाश हो जाता है। कहा भी है-- 

संशोषितं सूर्यकरै हि मांसं पारावतं यः प्रतिवस्रमत्ति । 
सपिमधुम्याँ विलिहन्नरो वा निहन्तियक्ष्माणमतिप्रगल्भम्‌॥ 
कबूतर का मांस, सूरज की किरणों में सुखा कर प्रति 
दिन खाने से waar उसमें घी और शहद मिलाकर 
चाटने से अत्यन्त बढ़ा हुआ राजयक्ष्मा भी ताश हो 
जाता है। 
(१५) गाय का ताजा मक्खन ६ माशे, शहद ४ मागे, 


मिश्री ३-माशे श्रौर सोते के वरक १ रत्ती इनको मिलाइ 
खाने से यक्ष्मा ग्रवश्य नष्ट हो जाता है । यह नुसता 
कभी फेल नहीं होता । 


(१६) बकरी का घी बकरी के ही दूध में TAT 
और पीपल तथा गुड़ मिलाकर सेवन करने से भूख बड़ 
खाँसी और क्षय नाश होते हे । रै 

(१७) अगर क्षय या जीर्ण ज्वर वाले के शरीर * 
ज्वर चढ़ा रहता हो, हाथ-पैर जलते हों और 
बहुत हो तो “लाक्षादि तैल” की मालिश कराना हि 
हितकर है। कहा भी है। l 

दौबंल्ये ज्वर सन्तापे तैलं लाक्षादिकं हितम्‌ | 

सधूतान्राजमाघात्यो नित्यमइनात मानवः । | 

तस्य क्षयः क्षयं यान्ति मूत्रमेहोऽतिदारणः l 

जुलाई, | 


६ माश लेकर, गाय के आधा 
| कच्चे दूध शौर ६ माशे शहद में मिलाकर पीवें । फिर 
ते पंटे बाद पुतः गाय का कच्चा दूध एक पाव मिश्री मिला 
Pha इस नुसखे से उरःक्षत या सिल रोग में लाभ 


(२) पोस्ते के दाने ३ तोले श्रौर ईसवगोल १ तोला 
क्रो मिलाकर श्राध सेर पानी में काढ़ा बनावें। जब 
पाव भर काढ़ा रह जाय, तो छानकर कलईदार वर्तन में 
| उल दें। ऊपर से मिश्री श्राध सेर, खसखस € ant 
ग्रौर बबूल का गोंद & माझे मिलाकर इसे आग पर थोड़ी 
देर पकावें और उतार कर बोतल में भरकर काग 
लगा दें । इसमें से एक तोला दवा नित्य खाने से 
बाने रक्षत या सिल का रोग श्रवस्य नाश हो जाता है। 

(३) पीपर की लाख ३ या ६ माझे, महीन पीसकर 

ग्द में मिलाकर , खाने से उरःक्षत रोग नाश हो जाता है। 

` (४) एक माशा लाल फिटकिरी, महीन पीस कर, 

छान कर ठंढे पानी के साथ फाँकने से उरःक्षत और मुंह से 

पार के साथ खून का आना बन्द हो जाता है। मुंह से 
छ घूत आना बन्द करने की यह ग्राजमूदा दवा है। 

नोट--आ्रगर खखार के साथ मुँह से खून श्रावे, तो 


SUAT का सरल उपचार 


नारायण तैल” या “मापादि तैल” की मालिश भी करते 

। तेल की मालिश करने से सर्दी पहुँचने का खटका न 
रहेगा |. एक काम और भी करते रहें, रोगी के शिरपर 
चमेली का तेल” लगाकर सिर को गुलाव जलसे घो दें 
और शिर पर खश या कपड़े के पंखे की हवा करते रहें 
ताकि रोगो बेहोश Tell इस उपाय से श्रनेक वार उरःक्षत 
वालों के मुँह से खून आना बन्द किया है । 

(६) aaa की कोंपल १ तोला , ग्रनार की पत्तियाँ 
तोला, आँवला १ तोला और,धनिया ६ माशे-इन सव को 
रात के समय शीतल जल में भिगो दें और सवेरे ही 
कर इसमें थोड़ी-सी मिश्री मिला दें। इसमें से 
पानी दिन में तीन-चार वार पिलाने से मुंह 
से खून का ग्राना AIA बन्द हो जायगा । 

(७) गिलोय १ तोला और ग्रडूसे की पत्तियाँ? तोला-- 
इन दोनों को औदाकर छात लें और फिर समग अरबी 
= माशे पीसकर मिला और पिला दें। इस नुसखे 
से भी खून थूकता वन्द हो जाता है 

(ऽ) ५० माहे चूके के वीज, पुराना धनिया ८ 
माझे, कतीरा ४ माझे, समग रवी ४ माझे, सहँजना 
४ मागे और माजूफल ४ माशे--इनकों कूट-पीसकर 


ए | हृदय की गर्मी से समझो । अगर विना खखार के अकेला टिकिया वना लें। इन में से आठ माझे खाने से खून शूना 
कर | 2 उन आ्रावे J R 

क | ३ वून ग्रावे, तो मस्तिष्क या भेजे के विकार समझो। ग्रगर ग जाता है । त परत 

| घाँसी के साथ खून आवे, तो कलेजे में विकार समझो। नोट--अगर रोगी को दस्त भी ae Ee, a 

(५) अगर उरःक्षत रोगी को खून की उल्टी होती हो बन्द करने a जरूरत हो, x cee ; 

क | “दूत माता बन्द न होता हो तो दो तोते मकरो “सढ पम मी मतानी मिठी गोर ato 
“| भदन पीसकर, एक सेर पानी में घोल लें ग्रौर ऊपर (St महीन पीस लें। फिर इस में से 
| से वर्फ भी मिला दें। इस पानी में एक कपड़ा बराबर बराबर लेकर और अदरक के रस में मिलाकर 
a xi चूर्ण खसखस 

E पहला सात माझे चूर्ण 

a कर रोगी की छाती पर wal जब एह Sil थकता आराम हो जाता है । 

| गाहा पूल जाय, तो इसरा fae रखें। साथ ही TAI उ ee - x ae T GR 

A) दोहो से थोड़ा- (१०) अङूसे की R 

हदाने के लुआव में मिश्री मिलाकर, उसमें से थो हद में मिलाकर खाने से मुँह से खून थूकता अवश्य k 
यही लुग्नाव रोगी को पिलाते रहें। जब तरे T ता है। 
री भागा बन्द न हो, ag क्रिया करते रहेँ। बद पर शी ६ 
ae १५३ 
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हिन्द उपासनापद्धति और राजयक्ष्मा 


आयुर्वेदाचार्य, डा? लालजी सहाय, 


परतन्त्रता के अभिशाप-स्वरूप भारतवर्ष में ज्यों 
ज्यों निर्धतता, निर्वलता ate विलासिता बढ़ती गई, 
त्यों-्यों राजयक्ष्मा बीमारी ने भी दिनोंदिन तरक्की 
की। बड़े-बड़े नगर तो इसके केन्द्रस्थान वन गए g । 
कलकत्ता, बम्बई, कानपुर जैसे बड़े नगरों में हजारों की 
संख्या में लोग इसके चंगुल में फॅसे हें। इसका कारण 
यदि एक वाक्य में पूछा जाय तो यही कहना पड़ेगा कि 
'हमारा कृत्रिम जीवन ही इस रोग का मुख्य कारण है 
ज्यों-ज्यों हम वाह्म-सुखों की खोज में प्रकृति से दूर होते 
जा रहे हे, त्यो-त्यों हमारा जीवन दुःखपूर्ण और श्रसंयम- 
शील होता जा रहा है। ऋषि-प्रणीत अपनी जीवनचर्था 
को हम भूल गए हें । सूर्योदय के पहले शब्यात्याग, 
प्रातःस्तान, प्राणायाम, हवन भ्रादि नित्य किए जानेवाले 
अपने कर्म हमें ग्रब याद नहीं रहें। “ब्रह्मचर्येण तपसा 
देवाः मृत्युमुपाध्नत ।” मृत्यु पर भी विजय प्राप्त करनेवाले 
इस सुत्र पर हमारा विश्वास भ्रव नहीं रहा है। ब्रह्मचर्य 
ओर तप द्वारा ईश्वर से साक्षात्कार करना सहस्र में से 
किसी एक का जीवन लक्ष्य रह गया 
संसार में ईश्वर-उपासना की त्रनेक पद्धतियाँ 
किन्तु सभी में ईश्वर के स्मरण और जप का सामान्य 
विधान हैं। विश्वास की दृढता और मानसिक शक्ति 
के लिए ये ही दो क्रियाएँ प्रधान हे। इनके सहायक- 
“रूप में, जिसे पूर्व-कर्म की संज्ञा दी जाती 


१ प्रत्यक 

सम्प्रदाय वा मत की ग्रलग-प्रलग विधियाँ Gl हिन्दू 
द्‌ 

उपासना पद्धति, जो प्रस्तुत लेख का विषय केदो 


प्रमुख भेद हें। (१) साकार, और (२ ) निराकार । दोनों 
में ध्यान एवं जप-प्रधान कमं के अतिरिक्त कुछ पूर्व-कर्म 
करना पड़ता है, यथा--हवन, आणायाम, धूप-दीप, ग्रारती, 
चरणामृत या पंचामृत सेवन, Aer आदि | 
प्रस्तुत छोटे से लेख में उपासना के 


इन पूर्वकर्म में 
राजयक्ष्मा की वीमारी को दुर भगाने की : 


कहाँ तक शक्ति 
बिचार करने 


है, इसी पर आधुनिक विज्ञान की दृष्टि से 
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का मेरा उद्देश्य है। इसके अन्तर्गत (१) sima 
द्रव्यों को अग्नि में जलाकर उसके धूम्र को नासिका: स्र 
आर रोम-दिद्रों द्वारा ग्रहण करना, यथा--ह॒वन, धप, आरती, 
(२) फुफ्फुस में शुद्ध वायु को ले जाकर रोकना और पुग: 
धीरे-धीरे निकालना, यथा--प्राणायाम, शंख बजाना, प्राथना 
व भजन गाना, (३) मुख द्वारा सेवन, यथा--पंचामृत व च, 
णोदक पान, नेवेद्य ग्रहण करता। इन तीनों जीपको के 
अन्तर्गत अपना विचार सीमित रखना पाठकों के लिए ग्रमिक 
सुगम होगा | 

(१) अग्नि में जलाकर--इसमें रोगनाशक ओपधियों 
को विधिपूर्वक afa में जलाते हें और उससे उत्पन्न हुई 
गैस को श्वास ग्रौर रोम-लिद्रों द्वारा नित्य प्रति रोगी के 
शरीर में प्रवेश कराते हे । जीवाणुनाश के लिये इससे 
बढ़ कर कोई उपाय नहीं है। यह बहुत प्राचीन काल का 
अनुभव है। ग्राजकल भी इसके प्रयोग से अनेक हताश 
रोगी जीवन लाभ कर चुके हे । 

हवन की प्रधानता--सभी विद्वान जानते हैं कि 
सुक्ष्म में जो शक्ति है, वह स्थूल में नहीं। स्वर्ण का 
१ रत्ती का टुकड़ा किसी को खिलाने से कोई लाभ नहीं होता 
है। किन्तु; उसी को यदि सूक्ष्म करके वर्क बनाकर खिलाया 
जाय तो पुष्टिकर होता है और यदि उस को भस्म वा 
कर दिया जाय तो १-१ चावल की मात्रा से थोड़े ही दिग 
में चेहरे पर लाली, शरीर में बल, मन में उत्साह उत्प 
होकर वृद्ध भी युवा aga कार्य करने में समर्थ का 
जाता है। 

प्राचीन ऋषिगण इस वात को अच्छी तरह जातत 
थे। यही कारण है कि जिस भस्मौषधि में जितना ही 
अधिक पुट दिया जाता है, वह उतना ही अधिक गुणकारी 
समझा जाता है। सहस्र पुठी भ्रश्रक भस्म सब से रि 
अशस्त माना जाता है। होमियोपैथी में भी इसी a 
पर श्रोषधियों की पोटेसी तैयार की जाती है और शि 
ओपवियों का अ्रति शीघ्र प्रभाव डालना ग्रभीष्ट होता © 


se weet pe 2297: 


५७) 5i W 


|. is 


किन्तु, कूटने 
परन्तु उसको 
तक के मनुष्य खाँसने 

कि उसके परमाणु, बहुत 
qr हो गए हैं, अत उसकी शक्ति ae गई। इस 
रोग के जीवाणु, इतने सूक्ष्म होते है कि यदि 


ह पास वैठे लोगों को खांसी ग्रावेगी। 
ग्रा में जलाने पर 
ait) इसका कारण 


२५००० जीवाणु एक कतार में रखे जावें तो करीव १ 
इंच स्थान घेरेंगे। यदि उनको तौला जाय तो १ अरब 
जीवाणु मिलकर चावल के एक दाने के बराबर होंगे | 
इतनी सूक्ष्म वस्तु पर स्थूल कणवाली ओ्रोषधियों को बड़ी 
मात्राग्रों की पहुँच ही दुस्तर है। जीवाणुओं को समाप्त 
करना तो दूर की वात रही । यही सोच कर लोग जीवाणु 
तक पहुँचना तो wares समझते हैं और विशेष ध्यान 
शरीर की प्रतिकारक शक्ति बढ़ाने की ओर देते हैं। परन्तु 
| ओपधियों का ग्रत्यन्त सुक्ष्म भाग, जो हवन की अग्नि द्वारा 
छिन्न-भिन्न हुआ है, जीवाणुओं तक इवास द्वारा बड़ी ग्रासानी 
से पहुँच जाता है श्रौर उनको नष्ट करने में सफल होता है । 
इसीलिए हवन जीवाणु-नाश के लिए सरल उपाय है । 
(२) पदार्थं विद्या से यह बात सिद्ध हो चुकी है 
` कि किसी भी वस्तु का ग्रभाव नहीं होता, केवल ल्पान्तर 
हो जाता हे। गर्म करने से घन पदार्थ द्रव में परिणत हो 
' जाता है। पुनः अधिक ताप देने से वह द्रव गैस में बदल 
जाता है लेकिन उस पदार्थ का नाश नहीं होता। रूपा- 
सिर भेद से भिन्न-भिन्न नाम दिए जाते हैं। 

अव जो श्रोषधि मुख द्वारा खाई जाती है, वह रसः 
खत बनने के बाद क्षय रोगी के फुपफुस तक पहुँच कर अपना 
भाव दिखलावेगी, लेकित अस्ति में जलाई हुई ओपधि 
` साप द्वारा अत्यन्त शी घर फुप्फुस तक पहुँच कर अपना कार्य 


|: से यह प्रभाव स्थायी भी होगा । उदाहरण के लिये 
गुल को ही लीजिए । आयुर्वेद में जीवाणु-ता के लिये 
शो बहुत उपयोगी बताया गया है। लेकिन इसका जव 
द्वारा प्रयोग कराया जाता है,तव इसका जीवाणु पर कोई 
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प्रभाव हीं पड; मे 
भाव नहीं पड़ता। इसी को ग्रस्नि में जलाने पर जब 


5 बहुत सूक्ष्म हो जाते हैं, यह बहुत शीघ्र लाभ- 
प्रद ल है। सूक्ष्म परमाणु इवास द्वारा सीधे फुपफुस के 
विकृत सेलो तक पहुँचते हे गरौर वहाँ पर शी घतर अपना 
प्रभाव दिखलाते 2) 

(३) अन्वेषण से यह वात सिद्ध हो चुकी है कि जितने 
A पदार्थ हैं, उनके सुक्ष्म परमाणु हर समय गतिशील 
रहते हँ, यद्यपि प्रत्यक्ष में वे दृष्टिगोंचर नहीं होते । हमारे 
जज शरीर, कोठी की दीवाल, मेज, कुर्सी इत्यादि का 
प्रत्येक परमाणु गति करता रहता है। यजुर्वेद के ४० वें 
अव्याय के पहले मंत्र में संसार को “जगत्यां जगत्‌” 
कह कर इसी नियम को बताया गया है। यह गति 
भी ऊटपटांग नहीं, बिल्कुल नियमपूर्वक होती है । प्रत्येक 
परमाणु की गति सदा समान नहीं होती। किसी 
की गति एक दुसरे के समान होती है और किसी की 
एक दूसरे के प्रतिकूल । प्रकृति का नियम है कि दो 
समान वस्तुएँ सदा परस्पर एक दूसरे को भगाती हॅ । 
अतः जिन वस्तुओं के परमाणु एक-सी गति करते हैं, 
में परस्पर ग्राक्रमण होता है और विरुद्ध गति वाले 
एक दूसरे को दूर भगाते ZI 

हम देखते हैं कि एक ही श्रेणी में एक साथ पढ़नेवाले 
कई विद्यार्थियों में से किन्हीं दो में विशेष मित्रता हो 
जाती है, शेष में वैसी नहीं होती। रेल में सैकड़ों 
यात्री साथ-साथ यात्रा करते हैं, पर उनमें से किन्ही 
दो में ऐसी घनिष्टता हो जाती है जो जीवन पर्यन्त निभती_ 
है। frei पतिसलियों में बहुत अधिक प्रेम होता 
है जव कि कुछ ग्रत्य एक दुसरे को घृणा की दृष्टि 
से देखते हैं। यह सब इसी नियम के आधार पर हे । 
जिन के स्वभाव आदि के परमाणु जैसी गति करते 
हैं, उसी गतिवाले रोग या स्वास्थ्य के परमाणुओं का se 
ओर खिंचाव हो जाता है गौर जो उसके विपरीत होते है, 
वे दूर भागते हैं। इसी नियम के अनुसार राजयका के | > 
जीवाणु भी उसी मनुष्य पर अधिक आक्रमण करते हँ, जिनके र 
भीतर रोगों को ग्रहण करनेवाली शक्ति विद्यमान है। | 
इसके विपरीत, जिस व्यक्ति के भीतर हजे स 
लाँग, गुगुल, गिलोय ग्रादि के परमाणु विद्यमान हैं, उनपर 


वे आक्रमण करेंगे ही नहीं और यदि करेंगे भी तो निषेधक- 
शक्ति द्वारा विष का प्रभाव शीघ्र नष्ट हो जावेगा। जो 
लोग स्वस्थ अवस्था में नित्यप्रति हवन करते हैं, उन पर 
आक्रमण हो ही नहीं सकता । 

युक्तियों के पश्चात्‌ हवन यज्ञ की प्रधानता के विषय 
मे कुछ प्रमाण तथा अनुभव उचित जात पड़ता है । 
(१) वेद का प्रमाण 

मुचामि त्वां हविषा जीवनाय कम जात यकमा दुत 
राजयक्ष्मात्‌ । ग्राहिजंग्राह यद्येतदेनं तस्या इन्द्राणी प्रमुक्त 
मेनम्‌ । Fo का० ३, Ao ३, सुक्त ११, मन्त्र १। 

हे व्याधिग्रस्त ! तुझ को सुख के साथ चिरकालतक 
जीने के लिए गुप्त राजयक्ष्मा रोग से और सम्पूर्ण प्रकट 
राजयक्ष्मा रोग से pga द्वारा छुडाता हॅ । जिस रोग 
से यह प्राणी प्रसित है, उस रोग से वायु तथा अग्नि- 
देवता इसको श्रवश्य छडाएँ | 

इससे स्पष्ट होता है कि वेद इस प्रकार के राजयक्ष्मा 
की चिकित्सा, चाहे रोग प्रकट gar हो या गुप्त हो, 
वायु और ग्रर्नि द्वारा (हवन द्वारा) रोग से ged का 
आदेश करते हैं । इससे अगला मन्त्र इस प्रकार है। 
यदिक्षितायुर्यदि वा परेतो बदि नृत्यरन्तिक नीत एव | 
तत्रा हरामि निक्कन्तेखूपस्थादस्यार् मेनं शत शारदाय ।। 

यदि रोग के कारण न्यून आयुवाला हो, अथवा संसार 
के सुखो से दुर हो गया हो, चाहे मृत्यु के निकट पहुँच चुका 
हो, ऐसे रोगी को भी महारोग के पास से छुड़ाता हूँ । 
। इस रोगी को सौ शरद-क्रतुओ तक जीने के लिए 
j प्रयत्न किया है। 

इससे यह विदित होता है कि खराब से खराव अवस्था 
का रोगी, जिसे चिकित्सक लोग असाध्य कह देते हैं, हवन 
यज्ञ से ग्रच्छा हो सकता है। 
l (२) चरक का प्रमाण 
प्रयुक्तया यथा चेष्ट्या राजयक्ष्मा पुराजित:। 
तां वेद विहितामिष्टमारोग्यार्थी प्रयोजयेत्‌ 11 


रः 


टु च० चि० mo ऽ 
जिस यज्ञ के प्रयोग से प्राचीनकाल में राजयक्ष्मा रोग 
नष्ट किया जाता था, आरोग्य चाहनेवाले मनुष्यको उसी 
वेदविहित यज्ञ का अनुष्ठान करना चाहिये। | 
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प्रतिदयाय, कास तथा क्षयजकास के लिए धूमन का 
प्रयोग बताया गया है । 

शिरसः पीड्ने श्रावे नासाया हृदि ताम्यति | 

कासप्रतिश्यायवतां धूमं वैद्यः प्रयोजयेत्‌ | 
(३) होमियोपेथिक मत 

होमियोपैथिक चिकित्सा के आविष्कर्ता श्री see 
साहब अधिक fia रोगियों को ओषधि खिलाने के 
स्थान में केवल श्रोषध संघाने का परामर्श देते हैं। अपनी 
प्रसिद्ध पुस्तक 'ग्रारगैनान श्राफ मेडिसन' की १६० घारा 
में वे लिखते हैं--“मेदे के अतिरिक्त जिह्वा और मुल में 
ऐसे भाग हैं, जो श्रोपधि के प्रभाव को शीघ्र ग्रहण करते 
हैं, किन्तु नाक का भीतरी भाग भी शीघ्रता से 
ग्रहण करता है । सबसे श्रधिक श्रोपधि का प्रभाव सूघने 
और श्वास लेने से होता है।” 

यदि हेनिमैन साहब के समय में ग्राज की तरह जर्मनी 
में यज्ञ का प्रचार होता तों अवश्य ही वे उसे चिकित्सा 
का प्रधान अंग बनाते । 
(४) एलोपैथिक मत 

पाइचात्य डॉक्टर एलोपैथिक मतानुसार ' राजयक्ष्मा 
के रोगी को क्रीओजोट और इक्यूलिप्टस तैल इत्यादि 
सुधाते है । इसका प्रभाव तत्काल होता है। त्रीओजोट 
खिलाया भी जाता है, लेकिन उसका प्रभाव उतना 
शीघ्र नहीं होता । ओषधि के सूक्ष्म परमाणु सीधे फुप्फुस 
में पहुँच कर अपना शीघ्र प्रभाव करते हैं। लेकिन उनमें 
वह्‌ शक्ति नहीं कि स्थायी प्रभाव रख सकें, जैसा कि हवन 
अग्नि से छिन्न-मिन्न हुई ओषधि के सूक्ष्मातिसूक्ष्म परमाणु 
प्रभाव रखने में समर्थ होते हैं। 
कुछ विद्वानों की राय तथा अनुभव 

(१) कविराज ५० सीतारामश्ञास्त्री--/मैंने अगे 
कई वर्षौं की निकित्सा के ग्रनुभव से निश्‍चय किया है हिं 
जो महारोग श्रोषधि भक्षण करने से दूर नहीं होते वे वेदो 
यज्ञों के द्वारा दुर हो जाते alse 

(२) फ्रांस के बिज्ञान-वेत्ता sito टिबलर्ट की राण” 
“जलती हुई खाड के धुएं मे वायु को शुद्ध करने की | 


शक्ति है। इससे हैजा , राजयक्ष्मा, चेचक आदि कें बि | 


गीश्न नष्ट हो जाते 


चरक 


हैँ 1 n | 
जुलाई, 
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(३) फांस के डाँ० हैफ्किन, जिन्होंने x 
पकै का आविष्कार किया है, कहते हैं “धी जलाने से रोग 
| ककमि मर जाते हैं। 


(४) "केमिकल प्रापरटीज' की राय--“जायकल, 
| teat, वडी इलायची, सूखा चन्दन इत्यादि अग्नि में जलाने 
दे उसके सक्रिय भाग 
हैं। पहले पहल हनक सुगि गैस वनकर निकलते 
2) हवन गैस में ये चीजें पने असली रूप में मिलती हैँ । 
प्रलि इन चीजों को गैस वना देती है । उड़नेवाले तेलों 
के परमाणु एक वटा दस हजार से दस करोड़ Ao fio 
ग्रास बाले देखे गये हे । अतः हवन में इन चीजों के 
गुण बहुत बढ़ जाते हैं और ये आसानी से जीवाणुश्रों क्रा 
नाग करते हैँ । 

इस प्रकार हम देखते हे कि साकार व निराकार 
उपासना में किये जानेवाले हवन, आरती, धूप, दीपादि 
कर्म जिनमें हम घृत, कपूर, दशांग, गुग्गुल तथा वेदोक्त 
अत्य हवन वनस्पतियों को अग्नि में जलाकर उनके धूसर 
का सेवन करते हैं, हमारे फेफड़े के रोगों को दूर करने में 
अत्यधिक समर्थ हैं । 

फुफ्फुस में शुद्ध वायु का प्रवेश और निर्गम 

हम देखते हँ कि शरीर के किसी भी अंग को 
पुष्ट रखने के लिये व्यायाम और आहार इन दोनों 
ant की आवश्यकता होती है। जिस अंग से श्राप अधिक 
` थायाम करेंगे, वह अधिक पुष्ट होगा । बढ़ई को देखिए । 
| अक हाथ की माँसपेशियाँ बहुत पुष्ट होती हैं। चूँकि 
RAR सव अंगों का सम्यक्‌ व्यायाम नहीं करता, इस- 
| दिये उसके सव अंग उतने पुष्ट नहीं होते, जितने 
अके हाथ। हमारे पूर्वजों ने फेफड़े के व्यायाम कें लिए 
कोक सरल साधन de निकाले हैं और उनका सम्बन्ध 
शारो दैनिक उपासना से जोड़ दिया है। राजयक्ष्मा के 
गागं का आक्रमण विशेषतः फुपफुस पर ही होता दै, 
| भेतिए इस गरंग को पुष्ट रखना दीप जीवन के लिये नितान्त 
| Maagi प्राणायाम, शंख द्वारा शब्द करना, भजन 


अगस्त, १५४ 


गाना, फुपफुस-व्यायाम की प्रतिक्रिया हूँ । 


दें। इससे इस 
मंग को व्यायाम और हार दोनों मिलता है । आइए, 
वैज्ञानिक ग्राधार पर स i 


इन क्रियाओ्रों की सत्यता को 

तौला जाय । इसके लिये फुफ्फुस की रचना और क्रिया 
पर विचार करता होगा। 
हि यप a छोटे वायु के थैलो का बना हुआ होता 
€। थे वायुकोप संख्या में असंख्य होते हैं। इनकी 
दोवाल पतली झिल्ली की बनी होती है, जिसमें ग्रसंख्य 
रवत-केशिकाएँ फैली होती हैं। ये रक्‍त: केशिकाएँ ही 
वायु के शोधन में प्रधान कार्य करती रक्तगत अशुद्ध 
वायु जिसमें कार्वन डाइ-प्राक्साइड की मात्रा अधिक होती 
हैं, इन केशिकाओं द्वारा फेफड़े की दीवाल तक पहुँचता 
यहाँ पर वायु कोषों में हमारे श्वास की क्रिया द्वारा शुद्ध 
वायु, जिसमें प्राणवायु (ग्राक्सीजन) की मात्रा अधिक 
होती है, पहुँचता है। यहाँ शुद्ध वायु, वायुकोषों में कुछ 
क्षण रुक कर, रक्त-केशिकागत कार्वन डाई-आक्साइड 
गैस को खींच लेता हैं और अपना आक्सीजन गैस रक्त- 
केशिका में भर देता है na यों कहिए कि स्वयं 
अशुद्ध होकर प्रश्वास द्वारा वह बाहर निकल आता है। 
शुद्ध वायु जीवन के लिए ग्रावश्यक है। इसके ग्रहण की 
क्रिया फुफ्फुसगत वायुकोषों की क्षमता पर प्रधानतया 
निर्भर करती है। ये वायु “कोष जितने बड़े होंगे, उतना 
ही भ्रधिक शुद्ध वायु बाहर से लेकर शरीर की आवश्यकता 
की पूर्ति सरलता से कर सकेंगे | 

हमारी मात्यता है कि विधाता के यहाँ से हमारा खास 
fra कर मिलता है। इन इवासों को हम जितना अधिक 
संभाल कर रखेंगे, कम खर्च करेंगे, उतना ही अधिक अपनी 
आय की वृद्धि करेगे । जितवा अधिक फेफड़ा स्वस्थ रहेंगा, 
ही कम हमें खास-प्रश्वास की किया करनी होगी । 
| स्वास्थ्य प्रधानतया उसक वायुकोषों की 
अतः प्राणायाम आदि की 
आरोग्य के लिए नितान्त 


उतना 
फेफड़े का a 
शक्ति पर निर्भर करता हैं 

बियाँ हमारे यु और 


आवदयक हैं । 


AI 
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तपेदिक के रोगी को आनुमविक सलाह 


सु 
वैद्य go बि० धामणकर, आयुब दभूपण 


क्षय-रोगियों के लिए यह अत्यन्त ग्रावश्यक है कि 
उनका वल और पुष्टि किसी भी कारण से कम न हो । 
इसके लिए श्रम और लंघन बिलकुल टाल देना चाहिए | 
बल व पुष्टि अधिकाधिक प्राप्त करने और सावधानी 
से उसका व्यय करने पर ध्यान देना चाहिए । 
अनिवार्य कारण के विता श्रम और अपच के बिना 
लंघन कदापि नहीं करता चाहिये । 
क्षय रोगी अपने बल व पुष्टि की इस प्रकार रक्षा 
करे, जिस प्रकार वहुत कंजूस साहुकार अपने धन की रक्षा 
करता है | 
बल व पुष्टि को बढ़ाना और उसकी रक्षा करता 
क्षय रोगी का प्रधान कर्तव्य होता है। 
इसके लिए भूख और मलशुद्धि--इन दो क्रियाओं का 
उचित मात्रा में होना जरूरी है। 
भूख बढ़ाने के लिए खट्टे, तिक्त और तेलयुक्त 
पदार्थों का उपयोग बन्द करें। 
ऐसी चीजों का सेवन अल्प मात्रा में भी नहीं करें. 
जिससे श्रजीर्ण हो। 3 
शौचके लिए विरेचन न लें। शौचशुद्धि के लिए 
जरूरत होने पर मात्रावस्ती (पिचकारी) ले लें। मगर 
वह भी सिद्ध तैल का हों । 
पेट में गुबारा उत्पन्न करनेवाला पदार्थ सेवन न करें । 
यदि पेट में गुवारा उसन हो गया हो, तो सौवर्चल 
लवण लें। 
अपच और अतिसार पैदा करनेवाले पदार्थों का 
बिलकुल सेवन न करें। 
आहार-विहार में तव तक परिवर्तन करने की आव- 
श्यकता नहीं, जव तंक भूख ग्रच्छी लगती हो और शौच 
साफ और बँधा हुआ होता हो ग्रौर मात्र 
बिहार से बल श्रौर पुष्टता का भी संरक्षण 
होता रहें । 
क्षय रोगी को कम-से-कम आठ घंटे आराम की नींद 
१५८ 


इस ग्राहार- 
और संवर्धन 
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लेनी चाहिए। नींद न आने के कारण की वारीकी मे 
खोज कर उसे तुरन्त दूर करें। नींद न आने से रोग जोर 
पकडता है । 

मुलाकात करने के लिए आगत लोगों से अपने रोग की 
कहानी नहीं कहें या ग्रन्य बीमारों की कहानी नहीं सुने। 

कोई भी नवीन लक्षण प्रकट हुआ हो, तो वह तुरन्त 
लिख रखें और प्रति दिन जाँच के वक्‍त चिकित्सक को 
अवश्य ही बताएँ । कोई भी लक्षण वैद्य से न छिपाएँ और 


झूठा बहाना भी न करें । fT 
तेज वायु का झोंका, कड़ी धूप का sam और | © 
बरसात की झडी से अपने अंग को बचावें । +, 
मंद पवन, धूप और ओस के छींटे का आह्वाद E 
के साथ सेवत करें। fi 
शारीरिक बल से मनोबल श्रेष्ठ है। इसका लाभ, | 
संवर्धन और संरक्षण उपास्य देवता के आराधन मे 
साध्य होता है। ग्रत: उपासना ही उत्कृष्ट साधिका है-- ठी 
यह ध्यान में रख कर उसको दृढ़ता से जारी रखें। त 
धीरे और आहिस्ते बोला करें तथा मन ही मत 
पुस्तक का अध्ययन करें । क 
दिमाग पर खिचाव डालनेवाला, गहन या कामोद a 
ग्रन्थ न पढ़ें | लघुवाङमय भी इतना ही पढ़ें, जिसमें zial 4 
पर खिचाव न पड़े । z 
केवल मनोरंजन के उद्देश्य से ही वाचन-मतत-पठन 4 
या भाषण करें । > पे 
किसी भी विषय पर बहस करने की चेष्टा न करें। a 
वीच बीच में आँखें मूँद कर आराम से ae | स 
शारीरिक, मानसिक, वाचिक वाते तबतक ही % 
जव तक वे सुख संवेदक हों और हर हालत में बहान मेने 


का पालन कर्‌ । 


अग्तिमूल वलं पुंसां रेतोमूलं च जीवितम्‌ । 
तस्मात्सवंप्रयत्नेन att शुक्रं च wad 


(शेषांद १६२ पृष्ठ पर) 


विश्वाम है । आयास (स्ट्रेस) को चरक ने 
सर्वापथ्यानाम्‌ Fo सूळ २५४०। 


पाठकों को विदित होगी | 


पूज्य गांधी जी के साथ अपने संसर्ग को में अपने जीवन 
| की धन्यता का प्रसंग मानता हूँ । यों में उनका पुत्र-जामाता 
| हूं, इस वस्तु को व्यक्तिगत रूप से मैं गौरव का निमित्त 
मानता हूँ, तथापि यहाँ मै उसकी वात नहीं कर रहा हूँ। 
परन्तु मेरे क्षय रोग के समय गांधीजी का सान्निध्य मुझे 
मिला और उन्हीं के कारण में जीवित रहा, इस वस्तु 
को में धन्यता कह रहा हूँ। कहना योग्य भी है। 
पुज्य गांधी जी अपने सामान्य व्यवहार में कैसा aT 
रखते थे श्रौर उसमें भी उनकी महान्‌ विभूति का केसा 
दर्शन होता था, इसी वस्तु से सम्बद्ध प्रसंग का 
आलेखन में यहाँ करना चाहता हूँ। 

| गत अठारह वर्षों से में मुंबई रहता हूँ तथा झंडू फार्मेसी 
| मेकार्य करता हुँ । सन्‌ १६३६ में पैतीस वर्ष की वय में मेरा 
शरीर क्षीण होने लगा । भार घटता जाता था। मित्रों 
की सम्मति और ग्राग्रहश मैने सर हरकिशनदास हॉस्पि- 
| दल में omit शरीर-परीक्षा कराई। उसमें वाम 
| एपफुस मे क्षय का आक्रमण होने का निदान हुमा । डॉक्टरों 
ने मुझे क्षय-एग्णालय में प्रविष्ट होने और ए. पी, लेने 
| कौ सलाह दी। एः पी. या वायु के Se को 
| सूमोवोरेक्स ट्रीटमेण्ट भी कहते हैं। 

में और मेरे स्वजन घबरा गए। अपने रोग की वात 
| मैने गांधीजी को लिख भेजी और उनसे सलाह माँगी कि 
| नि क्या करना चाहिए और कहाँ जाता चाहिए 1 
| अकी ग्रोर से उत्तर मिलने के पूर्व ही कतिपय सिं 


| 
श्र 
| 
| 


'क्षय/ तथा 'शोप' राजयक्ष्मा के इन पर्यायो से ही सूचित है 
का मूल है। यह क्षय जिन कारणों से होता है, उनके । 
के अन्य भी उपाय शास्त्रों में वणित और लोक में प्रचलि 
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क्षय मै विश्राम का महल 


श्री कुवरजी -खेतशी पारेख 


कि जारीर धातुओं का क्षय इस रोगराज 
उनके परिवर्जन के साथ क्षीण धातुओं की पुष्टि 

Tel इनमें एक संपूर्ण शारीर-मानस 
अपथ्यो से बढ़कर कहा है--आया सः 


12 £ स्वल्पमात्र ग्रायास का कितना प्रभाव 
क्षय पर पड़ता है तथा विश्रान्ति, Stak परिचर्या एवं र 


इस रोग के निवर्तन में कितने उपयोगी हुँ, 


एवं सतत प्रोत्साहन 
हैं, यह वात इस लेख से 


FE लेख प्रबुद्ध जैन के जून, १९५२ 
Pag, से लिया गया है--स ० संपादक 


के आग्रह से में मीरज चला गया। मीरज की जलवायु 
क्षयरोगियों के लिए अच्छी मानी जाती है। ग्राम से 
दो-एक मील दूर वालनेसवाड़ी में क्षय के आरोग्यभवन 
(सेनेटोरियम) में प्रविष्ट होने का उद्यम किया, परन्तु 
वहाँ स्थान रिक्त न होने से डॉक्टरों ने बाहर ही रह कर 
ए. पी. लेने की सलाह दी । ग्राम में भी क्षयरोगियों को 
स्थान सुलभ न था, अतः में पत्नी समेत यथाकथंचित्‌ T- 
शाला में रहने लगा। अ्रपनी कठिनाइयों की सूचना मेने 
गांधीजी को दी। उत्तर में उन्हो ने लिखा--मेंने तो 
तुम्हारे लिए नागपुर में तैयारी कर रखी थी। नागपुर 
में आरोग्यभवन नहीं है, पर क्षय के डॉक्टर कुशल, 
अनुभवी और परमार्थी हैं। वालकोवा और मेथ्यु 
(दो पुराने ग्राश्रमवासी भाइयों) का उपचार इन्होंने ही 
किया था। परन्तु तुम मीरज गए, तो उतावली करके 
लौट न श्राने का तार दिया था । दरिद्रों को सामान्य कठि- 
नाई भोगनी ही पड़ती है। यह सव समझा कर वहीं 
रहने का प्रोत्साहन दिया था। अब धीरता से श्रव्य कठि- 
नाइयाँ आवे तो उनका निवारण कर लाभ होता हो तो 
लो। न हो तो तत्काल लिखना । परिणाम की सूचना 
देते रहता | बच्चों को वहाँ न बुला लेना। बापू के आशीर्वाद, 
51१०३९ । सेवाग्राम, वर्धा, 

मीरज में एकाध मास रहा, पर योग्य उपचार के 
अभाव में मेरे रोग में कुछ सुधार न हुआ। अन्त को 
गांधीजी ने मुझे वर्धा बुलाया और लिखा- तुम्हें जब भी 


छर 


000) 


निवास वर्धा-सेवाग्राम के मध्य a 
मेरे यहाँ तो 
पर यह सब 
डॉक्टर को 


आना हो, झा जाग्नो | 
रखूंगा । वालकृष्ण को रखा था वहाँ। 
इतनी तंगी है कि तुम्हारा दम घुटंगा । 
तो तुम्हारे आने पर देखा जायगा । निष्णात 
दिखाने के लिए तुम्हें नागपुर भेजना पड़ेगा। इस प्रकार 
यहाँ दो तो अच्छे हुए, तीसरे तुम होगे। रामी के श्रान का 
श्रावध्यकता नहीं है, पर आए तो विप्रतिपत्ति नहीं। तुम 
वहाँ अनुकूलता न हो 
बापू के आशी- 


दोनों जो ठीक समझो वसा करा । 
तो इस ओर आने में प्रमाद न करता | 
बाद, सेवाग्राम, वर्धा २६-१०-३६ ।” 

बापू का पत्र पढ़ कर में निर्भय हो गया और हमने वर्धा 
जाने की तैयारी कर उसकी सूचना भेज दी। जिस दिन 
हम वर्धा पहुँचे, उसी दिन प्रात: वापूजी वायसराय से मिलने 
दिल्ली जाने वाले थे। ग्रतः वे Sto सुशीला नय्यर ग्रौर 
प्यारेलाल जी के साथ हमें स्टेशन पर ही मिले। हमने 
पाद-स्पर्श किया । बापूजी ने मेरा हाथ पकड़ कर हिलाया | 
सामान्यतया वे AAT मारते थ, पर म उस सहन करने को 
स्थिति में नथा। वे दिल्ली से लौटें तवतक संभल कर 
रहने का निर्देश मुझे दिया और हमे श्राश्रम जाने को विदा 
किया । 

आश्रम में पूज्य वा इत्यादि थे । उन्होंने उमंग 
के साथ हमारा स्वागत किया। पुज्य वा को मेरी बहुत 
चिन्ता होती थी। हम वहाँ पहुंचे कि उन्हे निश्चिन्तता 
हो गयी । मुझे भी सांत्वता मिली। शुरू में मेरे 
रह्ने की व्यवस्था बापूजी ने श्राश्रम से दो-एक मील दूर 
जहाँ बालकोबा को रखा था, वहीं की थी। सायंकाल 
हमें वहीं ले जाया गया । पूज्य बा तथा आश्रम के भाई- 
बहन हमारी स्नेहभरी संभाल रखते थे । परन्तु दुर्भाग्य 
से मुझे दुसरे ही दिन ज्वर हो आया और बेचैनी 
लगने लगी। रोग के आरम्भ में मुझे ज्वर बहुत मन्द 
रहता था, कास भी न्यून था। उनका वेग बढ्ने लगा । 
wm बा घबराई' | उन्होंने नगर के अस्पताल से डॉक्टरों 
को बुलवाया । डॉक्टरों ने परीक्षा कर मुझे विभिन्न aA 
दीं है aman मैने थोड़े दिन बिताए । पाँच-छः दिन 
वीत ही बापूजी दिल्ली से लौट ग्राए भ्रौर उसी समय सायं 
डॉ०सुशीला बहन को उन्होंने मेरे पास भेजा । वे मेरी परीक्षा 
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कर गयीं | ग्रगले दिन प्रातः उनके साथ बापूजी ने पत्र मे 
नाम से भेजा । उसमे लिखा था-- मैं तीन दिन देर > 
आया और तुम तोज्वर को निमन्त्रण दे बैठे। आज à 
मेरा हरिजन' का दिन है। ग्रतः झा न THAT । साथ ही 
मौन भी है। तुम पूरा विश्राम नहीं लेते । विश्राम 
पूर्ण लेना चाहिए। सुशीला वहन कहें सो संव करो। 
उसने मुझे रातं को सव कहा है। विश्राम लेते मे 
ज्वर जाएगा ही। पीछे नागपुर ले जाना शक्य होगा। 
कुछ असुविधा तो नहीं है न ? हो तो सुशीला बहन को 
कहना । मुझे लिखना। कल तो मिलूँगा ही । वाके 
आशीर्वाद. ६-११-३६ 1” 
अगले ही दिन प्रातः भोर होते वापूजी sto सुशीता 
बहन के साथ मेरी झोपड़ी पर ग्रा पहुँचे । मेरी दशा देख 
मुझे एकान्त में दूर छोड़ देना उन्हें उचित न लगा । ATA, 
इतनी दूर बे भी यदा-कदा श्रा न सकते थे। ग्रतः पुनः 


मुझे आश्रम ले जाया गया और ग्राश्रम में ही एक ओर १ 


किनारे मेरे लिए स्वतन्त्र रहने की व्यवस्था करने लगे। 
इस प्रकार बापूजी स्वयं मेरे लिए इतना कष्ट उठा रहे है 
यह देख मुझ से विनय का कुछ प्रदर्शन हो गया। --'वापु 
जी, श्राप स्वयं मेरे लिए इतना कष्ट क्यों कर रहे हैं! 
मेरी व्यवस्था तो हो रहेगी ।” मेरे मुख से निकल गया। 
बापूजी ने विनोद में उत्तर देते हुए कहा-- तुम जामाता 
(दामाद) हो कर रोगी दक्षा में यहाँ आए, इसलिये A 
कष्ट उठाना ही चाहिए न? दामाद तो सब को कष्ट 
देते ही हें न?” यह सुन पास ही खड़ी बा तथा श्रय सर्व 
हँस पड़े। में भी खूब ही हँसा । पीछे वापूजी ते कहा 

र्य इस रोग में तुम्हें हसना भी अधिक न चाहिए ।” 
अगले दिन से पूज्य बापूजी की देखरेख में मेरी परि 
चर्या शुरू हुई । रहने का स्थान सब ओर से खुला था। 
ऊपर ही छप्पर था। मुझे पूर्ण विश्रान्ति मिले इस, दृष्टि | 

से मेरी शय्या के समीप ही बेगोत्स इत्यादि की भी व्यवस्था 
की गयी थी । मुझे विस्तर से उठने की खास मताही थी) | 
खातापीना सब विस्तर पर 3-43 ही। मीरज में | 
जिस प्रकार का विश्वाम लेता था, उससे भिन्न प्रकार का गह 
विश्राम था। इस रोग में रोगी संपूर्ण विश्रान्ति र a 
स्वस्थ हो सकता है। इस विश्रान्ति की व्याख्या वप 
जुलाई! 


शिलाए और तुम्हें संत 
ना चाहिए। मः डाने 
हाथ हिलाना न चाहिए i नाम है पूर्ण विश्वान्ति ।" 
आवश्यकता न हो तो बोलने का भी मुझे निषेध था । किसी 
लाना हो इस प्रयोजन से मेरे पास एक घंटी रखी 
विश्वाम से मुझ में तत्काल परि- 
मेरा ज्वर दूर होने लगा और में ठीक- 
ठीक भोजन लेने लगा। नागपुर से डॉ० डेविड को मेरी 
परीक्षार्थं बुलाया गया था। उनकी सलाह थी कि 
मेरा आरोग्य कुछ सुधरे तो उनकी क्लिनिक में जा कर 
ण. पी. ले लूँ। परन्तु वापूजी ने मुझपर अपना प्रयोग 
चालू रखा और उसमें दिन-दिन सिद्धि दीखने लगी। 
संपूर्ण बिश्राम से और सादे, सात्त्विक श्रन्नपान से मेरा 


को बूः 
गयी थी । इस प्रकार के 


वर्तत होने लगा | 


| ज्वर पूर्णतया उतर गया और मुझ में अच्छी स्फूति 


आने लगी । 


प्रतिदिन प्रातः बापूजी Sto सुशीला बहून के साथ 
मेरा निरीक्षण करने को आते थे। संपूर्ण विश्राम के 
प्रयोजन से विनय के लिए भी शय्या से उठने की मुझे मनाही 
थी। अतः बिस्तर पर जरा बैठा होता तो भी बापूजी को 
दुर से ग्राता देखकर तत्क्षण लम्बी तानकर सो जाता। 
एक दिन बापूजी से मैंने पूछा--“मुझे दाढी बनाते की 
अनुज्ञा (इजाजत) दें तो भ्रच्छा ।” तो बापुजी ने कहा-- 
“अभी तो तुम्हें पञ्चकेश बढ़ाने चाहिए।” बात मुझे 
जँची नहीं | एक दिन मध्याह्न को पत्नी से मैने अपना 
हजामत का सामान मॅगाया । उसने बापूजी की अनुमति 
बिना देने में आनाकानी कर ग्रन्त में दिया। पीछे शय्या 
पर बैठे-बैठे तकिये का ग्राश्रय ले मैंने हजामत की क्रिया 
निपटानी शुरू की। परन्तु उसमें श्रम प्रतीत होने के 
कारण सायं काल कुछ ज्वर चढ़ने लगा। में समझे गया, 
1S ठीक बोध मिल गया। परन्तु किसी को कहा भी 
प जा सकता था। सायंकालिक भोजत यथाकर्थचित्‌ 


| पुरा कर मैने चादर तान ईकवर का ताम लेते सारी रात 


आराम में बिताई शरोर उसकी छपा सै प्रातः कठिनाई से 
` प्रस्त ' ५४ 
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झिप आया। बापूजी की मेने यह वात न की उसका 
ससे पदचात्ताप हुआ। परन्तु विश्राम का महत्त्व में ठीक- 
ठोक समझ गया। 

Ese रोग में विश्वाम के साथ ग्रन्य महत्त्व की वस्तु 
आहार है। बापू ने उसकी भी व्याख्या की। आहार 
सादा, सात्त्विक और पोषक होना चाहिए। ताजा दूध, 
मक्खन, फल, ताजे शाक इत्यादि छट से लेने चाहिए। 
गरम मसाले और तली हुई वस्तुएँ आहित हैं। परन्तु 
लहशुन का प्रयोग किसी भी रूप में चालू रखना चाहिए । 
उससे लाभ होता है। श्राश्रम के सादे गौर सात्त्विक 
भोजन के साथ ताजा दूध, मक्खन श्रौर फल इत्यादि यथेष्ट 
परिमाण में लेने से मेरा भार ठीक-ठीक बढ़ता जा रहा 
था। भार प्रति सप्ताह तौलने का क्रम रखा गया था। 

तीसरी महत्त्व की वस्तु थी, शुद्ध जल-वायु । शुष्क, 
खुली और ताजी वायु से फुफफुसों को विश्राम मिलता है। 
सीलवाले और श्रन्धेरे स्थान में रहने से फुपफुसों को बहुत 
हानि होती है। अप्राकृत वायु और प्रकाश में अधिक 
समय रहना भी श्रेयस्कर नहीं। 


क्षयरोगी को निसर्ग-सिद्ध उपचारो से स्वस्थ होने के 
लिए उक्त तीन वस्तुओं की अ्रत्यावश्मकता है, यह वात 
बापुजी ने मुझे धमझायी और इस रीति से मेरी प्रकृति में 
सत्त्वर सुधार वे उत्पन्न कर सके। ज्यों-ज्यों मेरा भार 
बढ्ता जाता था त्यों-त्यों मुझे धूमने-फिरने आदि की छूट 
मिलती जाती थी । मुझे कोई औषध लेने की आवश्यकता 
नहीं पड़ी थी। तथापि Sto सुशीला बहन के अनुरोधवश 
थोड़े गोल्ड के और थोड़े केल्शियम के इंजेक्शन क्रमशः 
मझे दिए गए । उसके अनन्तर आज तक मेने किसी 
प्रकार का औषध लिया नहीं है। ए.पी. लेने की भी मुझे 
कभी आवश्यकता नहीं हुई । स्वस्थ होने के चारेक 
मास पीछे सुशीला बहन मुझे नागपुर के sto डेविड के पास 
ले गयीं । मुझे ग्रारोग्य देख डाँ० डेविड को अत्यन्त संतोष 
gm! मुझे किसी प्रकार की चिकित्सा की EERON 
नहीं है, alt कहा । साथ ही ग्रीष्म ऋतु में i 
अच्छे स्थात पर रखने की सलाह at परन्तु बापुजी का 
थासंभव ग्राम में ही रखने का था, प्रत: तागपुर 


उदय मझे यथासं 
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से कुछ दूर छिदवाड़ा में मुझे तथा बालको को रखा m 1 
वहाँ हम दो मास रहें। पर, उष्णता का प्रभाव मुल अधिक 
प्रतीत होने से हम दोनों को पंचगनी भेजने a व्यवस्था 
बापुजी ने कीं । पंचगनी मे वाडीलाल साराभ आरोग्य- 
भवन में में चारेक मास रहा । वहाँ मेरी प्रकृति में बहुत 
सुधार हुआ ! चौमासा लगभग समाप्त होने पर म पुनः 
॥ बापूजी के समीप गया । मुझे पुनः नागपुर के डॉ० 
डेविड के यहाँ श्री प्यारेलालजी के साथ भेजा गया। उस 
काल मेरा आरोग्य संतोषप्रद देख डॉक्टर को सानन्दाइचय 
हुआ और मुझे मुक्ति मिली। a4 
इसी अवधि में महाराष्ट्र के एक विद्वान्‌ परचुरे शास्त्री 
महाकुष्ठ (लेप्रसी) से पीड़ित हो अपनी अन्तिम स्थिति में 
पूज्य बापूजी की शरण में आए थे। उनको आश्रय देते हुए 
बापूजी ने कहा--क्षय-ग्रस्त जामाता को जब में आश्रय 
दे सकता हुँ, तो आपका प्रत्याख्यान कैसे कर सकता हूँ? 
उसकी देख-रेख तो वा आदि करते ही हैं, पर ग्रापकी संभाल 
कौन लेगा ?” यों कह शास्त्री जी को उन्होंने श्रपने निकट 
ही रखने की व्यवस्था की और उनकी शुश्रूपा का भार अपने 
माथे लिया। स्व० महादेवभाई ने अपने एक लेख में 
यह बात लिखी है। 
पूज्य बापूजी ने जो मेरी परिचर्या की सो केवल स्व- 


जन रूप में नहीं, परन्तु 
थी। कौटुम्बिक सम्बन्ध ता 
àl यत्सत्यं, अपने सहकारियों और ग्राथमवासियों क॑ 
ही उन्होंने अपना स्वजन माना था। अत्तः जव पूर्ण स्वस्थ 
होकर मुंबई आने के 
अपना सिद्धान्त समझ 
जनता के पैसे से आश्रम 
रूप में तुम्हारा व्यय में श्रा! 
सो तुम्हारे रोग पर जो व्यय हुआ हो उसका आंकड़ 
ले जाओ मौर उसके चुकाने की व्यवस्था करो । 

बापुजी की महत्ता में भलीभांति समझ गया। उन्होंने 
मुझे जो नवजीवन दिया उसके अनुपात में मेरे रोग पर 
व्यय, जो लगभग पाँच सौ रुपये थे, नगण्य था । हमारे 
वैद्य जुगतरामभाई ने* उसको चुका देने की व्यवस्था को 
और उससे बापूजी को बहुत संतोष gar । 

पूज्य बा, वापूजी श्रौर आश्रमवासी भाई- 
मेरी रुग्णावस्था में जो शुश्रूषा की वह वस्तुत: अमूल्य 
में उसे आमरण भूल न सकूंगा । 


अनु० वैद्य रगजितराय 


फार्मेंसी के ही एक कार्यकर्ता थे । 


asta ] 


तपेदिक के रोगी को श्रानुभविक सलाह 


a Si पृष्ठ १५२का 


अपने को कौन चीज अनुकूल या प्रतिकूल है, किन 
चीजों को कितनी मात्रा में और कव लेवें, ये बातें खुद 
बीमार ही सोच-विचार कर निश्चित करे । 
क्षय रोगी का आहार 

दूध--बकरी के दूध में क्षय के कीटाणु नहीं ear 
करते । इसमें क्षय-कीटाणु बढ़ते भी नहीं हे । अन्य सभी 
दूधों की अपेक्षा इसमें कैल्शियम अधिक मात्रा में मिलता 
है। यह द्रव्य शरीर में श्रच्छी तरह और बहुत परिणाम 


में फेल जाता है | अतः यी व्यक्ति केवल बकरी 
के दूध पर ही रहे, तो अच्छा । दूध ताजा मिले, 
तो सर्वोतम हे। ठंडे दुध को उबालकर लें। घी-- 


भड का ताजा घी लें | इसमें शरीर में चर्बी बढ़ाने 

का गुण ज्यादा है। यह बड़ा पुष्टिकारक व बलवर्धक है। 
मक्खन--भेस का या गौ का मक्खन लें। ताजा 

लन पचते में हल्का होता है। इससे भूख भी बढ्ती 

पा और a में मदद मिलती है। मछली का तेल 
वैसा ही है। यह सबसे अधिक 

a और जल्द वजन 
छा --मीठा और ताजा ले | यह हलका होता 


है और अग्नि को अच्छी तरह प्रदीप्त 
भूख भी खूब लगती है EL करता है ). इससे 
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मांस--वकरी के मांस का शोरवा और सूप उत्तम है। 
फ़ल--मुनवका, खजूर, पिस्ते, जर्दालू, कटहल, अख- 
रोट, आम, केला, ताइ के फल, नारियल का दूध, ग्रांवला; 


द्राक्षा, लूबुखारा, PiS, ककड़ी, संतरे, मोसंवी, 
अमरूद आदि मीठे फल सर्वोत्तम हें । 
बिलाई 


कंद--प्याज, कोवारुत, सूरन, श्ररवी के कंद, 

बीट। 

मूल--कोमल मूली | 

तरकारियां- सहजन, सलगम, गोभी, ग्वार वथुग्रा, 
आवीलोना, चौलाई | > 

घान्य--पुराना गेहूँ व चावल, मूँग, अरहर और 
उनका उबाला हुआ पाती । 

सालन- प्याज का भूर्ता, टमाटर का भर्ता, ती 
का पुराना अचार, जीरा, आमले की चटनी, कँथ का 
सार। 

वर्ज्य--तारियल, राई, डालडा घी, हींग, कुंद 
कडुए, कसैले, खट्टे, तेलयुक्त व तले हुए पदार्थ, क्षार, छ्या 
अन्न, पान (बीड़ा), श्रम, जागरण, व्यवाय, विरे 
मलमूवादि mati का श्रवरोध, अंजन, स्वेदन, साहस 
का काम । (भिषक्‌ १ 


जुलाई, 
ग 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


कविराज 


आयुर्वेद-मत के अनुसार क्षयरोग पर अनेक महानुभाव 
लेख भेजेंगे । मेने यही उचित समझा कि पाइचात्य-मत 
का सिद्धान्त पाठकों के सम्मुख रखूँ, जिससे पाठक स्वयं 
तुलना कर सकें और उचित चिकित्सा में प्रवृत्त हों । मेरा 
अनुभव है कि वस्तुतः 
afk आयुवैदिक ओषधियों 
का उपयोग, क्षयरोग के 
आक्रमण और बचाव के 
साधनों को समझ कर, 
किया जाय तो 
लाभ होता है। क्ष 
की चिकित्सा को 
भाँति समझने के 
यह आवश्यक 
उसके निदान 
amfa को समझा 
जाय | We: पहले संक्षेप 
में उनका वर्णन किया 
जायगा । 
प्रसार 
क्षयरोग विशेष प्रकार 
के कीटाणुओं से उत्पन्न 
होता है, जिनको साधा- 
` रणतेया टी० बी० (afa- 
शेस टयूवर्कुलोसिस ) 
कहते हें | ये कीटाणु 
waits रोगी के 
थूक में रहते हे । सामान्यतः इस रोग का प्रसार भी 
राजयक्ष्मा के रोगी के थूक द्वारा ही होता है E T 
असंख्य कीटाणु होते हे । यह थूक शुष्क होकार बून के साथ 
मिल जाता है । क्षय-कीट से परिपूर्ण कण वायु में उडते 
| हए अन्य व्यक्तियों के शरीर में जाकर रोग उसन करते है । 


और 


क्षयरोग को चिकित्सा 


> आशानन्द पंचरत्र, आयुर्वेदाचार्य, एम० दी. 


लेखक १ सु 
अधिक मात्रा में होते हैं । वस्तुत: बहुत-सी ले मेलकर एक 
सेल बनी होती है, प्रतः उसमें अनेक सेलों की मीणियाँ | 
होती हैं और अनेक क्षयंकीट होते हैं। इस सेल के... 


इतस्ततः छोटी-छोटी अन्य सेलों की बहुत-सी तहें होती हैं । 


Ae एस०, वीर a To 


छु यों तो वायु में संख्य कीट उडते-फिरते हैं और 
ui मनुष्य वह वायु अन्दर लेते हे, परन्तु सव को क्षय- 
रोग नहीं होता, किसी-किसी को ही होता है। जो पहले 
से दुबल हों, जिन्हें जीर्ण कास हो अथवा जो किसी अन्य 
व्याधि से पीड़ित हों, जो 
संकीर्ण गलियों में स्वच्छ- 
वायु एवं सूर्य-प्रकाश से 
रहित मकानों में रहते 
हों, उनको ही होता है। 
जो खुले मकानों में रहते. 
हैं, स्वच्छ वायु और सूर्य- 
प्रकाश का सेवन करते हैं, 
उनको क्षयरोग नहीं हो 
पाता | कीटाणु फुफ्फुस 
में प्रविष्ट होकर एक 
स्थान में बैठ जाते हैं 


और वहाँ पर गत्ते (गण्ड) 
बना लेते हैं। यहां से _ 


क्षय-कीटों का विष रक्त 
में मिलकर ताप, ga- 
लतादि उत्पन्न कर देते 
all 
क्षय-गण्ड की बनावट 
केन्द्र में एक बहुत | 
बड़ी सेल होती है, जिसमें 
अनेक मीणियाँ होती हैं! 
इस सेल में क्षय-कीट बहुत 


होती जाती हैं, ait चपटी | 


ज्यों-ज्यों मे सेलें ऊपर को हो 3 
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होती जाती हैं। ये बाहर की ओर लम्बी-लम्बी, चपटी- 
चपटी तन्तुओं के समान होती हैं । सबसे बाहर वही 
सौत्रिक तत्तुओरों का रूप धारण कर लेती हैं। या यों 
समझिए कि सौत्रिक TFA के ग्रावरण में गोल सेलें होती 
हैं। सबसे अन्दर की ओर बहुमींगीयुक्त सेल होती है, 
जो क्षय-कीटों से परिपूर्ण होती है । इसे देखने पर यही 
प्रतीत होता है कि प्रकृति दुर्ग बनाकर क्षय-कीटो को उसमें 
बन्द रखना चाहती है। इन गण्डों में रक्तवाहिनियाँ 
नहीं होतीं, जिससे उनमें रक्त नहीं जा पाता । बाहर 
से रक्त से चूकर लसीका जाती है और गण्ड के सेलों का 
पोषण करती है। 

fe की अवस्था में अन्दर की सेलें TTT: 


रोग-वृ 
गलने लगती हैं और पूय वन जाती है। इस पूस में 
असंख्य क्षय-कीट होते हैं। यही पूय थूक से मिलकर 
“बाहर निकलती रहती है। जब तक गण्ड गलता-फटता 
थूक में क्षय-कीट नहीं आते। रोग-शान्ति की 


अवस्था में गण्डों के बाह्र सौरिक तन्तुओं की दीवार में 
खटिक कण ( Calcium salt deposit) बैठने लगते हैं । 


m: गण्ड के चारों ओर तथा गण्ड के ग्रन्दर खटिक 
लवण बैठ जाते हे ग्रौर सारी ग्रन्थि (गंड) अइमवत्‌ खटिक- 
मय हो जाती है। इसके अन्दर रक्त-रस (लसीका) 
नहीं जा पाते और भ्रन्दर के क्षम-कीट आहारहीन हो 
कर शने:-शनैः मर जाते हँ । क्षय-कीट महाप्राण हैं । इनके 
भरते-मरते भी २-४ वर्ष लग जाते हैं। यदि खटिक कण 
पूरी तरह से न बैठ, तो guage आहार (लसीका) 
क्षय-कीटों तक पहुँच ही जाता है. और वे ग्रर्ध जीवित 
अवस्था में वने रहते हैं तथा अनुकूल परिस्थिति मिलने 
पर पुनः बढ़ कर रोग उत्पन्न कर देते हैं। यही 
कारण है कि राजयक्ष्मा के रोगियों में सामान्यतया 
रोग शान्त होने पर भी ग्राजीवन रोग होने का भय बना 
ही रहता हे । $ 
SAT 

राजयक्ष्मा के पाँच रूप हैं-- 

(१) तीव्र इवसनक राजयक्ष्मा (Acute Lobar 
OWT phthisis)—eaq लोबर न्यूमोनिया जैसे 
लक्षण होते हैं। 
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| 
NON, 
( 2 ) तीब्र फुपफुस प्रणाली प्रादाहिक राजयक्ष्मा अर्थात्‌ 


तीब्र ब्रांको न्यूमोनिक राजयक्ष्मा (Acute Broncho 
“इसमें ब्रांको न्यूमोनिया के 


Pneumonie phth 
लक्षण होते हैं । 

(३) जीर्ण ब्रांको न्यूमोनिक राजयक्ष्मा (Chronic 
Broncho Pneumonic Phthisis) यही रूम प्राय: 
पाया जाता है। इसीको सामान्यतया राजयक्ष्मा, 
ट्यूबर्कूलोसिस या थाइसिस तथा यूनानी में तपेदिक या 
सिल कहते हैं। 

(४) जीर्ण सौत्रिक तन्तुमय राजयक्ष्मा (Chronic 
fibroid phthisis )--यह अनेक (१०-१५-३७) ˆ 
वर्षो तक चलता है। खाँसी सदा बनी रहती है। कभी 
मंद ताप हुआ, कभी चला गया । क्षय के विशेष लक्षण 
स्पष्ट नहीं होते। दक्ष वैद्य छाती की परीक्षा से रोग का 


ज्ञान कर लेते हैं, अन्यथा छाती की एक्स-रे परीक्षा से स्पष्ट 


होता है । 

(५) सार्वत्रिक राजयक्ष्मा (Miliary Tubercu- 
1०5) --फुफ्फुसों में सर्वत्र सृक्ष्म-सूक्ष्म गण्ड पाये जाते 
हैं। तीव्र ताप रहता है। वैद्य प्रायः 
(श्रान्त्रिक) ज्वर समझते हैं। यह आशुकारी रोग है। 
शीघ्र ही बढ़ कर रोगी का प्राण हरण कर लेता है। 
इसमें लोवरवत्‌ और ब्रांकोवत्‌--दोनों प्रकार के लक्षण 
फुफ्फुसों में विद्यमान होते हें। यहाँ सब लक्षणों का 
विस्तारपूर्वक वर्णन करना शक्य नहीं है। पाठक इसे 
निदान की अन्य पुस्तकों में पढ़ सकते हैं । 


जहाँ ये क्षय-कीट होते हैं, वहाँ विष उत्पन्न होता है। 
यही विष रक्त में लीन होकर विभिन्न लक्षणों को उतने 
करता है। यदि यह सम्भव हो कि विष को स्थातवढं 
कर लिया जाय और रक्त में न मिलने दिया जायं, तो 
लक्षण उत्पन्न नहीं होंगे । यद्यपि ऐसा होना सर्वथा 
सम्भव नहीं ; तथापि यदि रुग्ण स्थान को _अकर्मण्ण 
कर दिया जाय, तो वहाँ रक्त-संचार कम हो जायगा, वि 
भी कम लौन होगा और लक्षण भी कम तीव्र होंगे । 
_ राजयक्ष्मा के विशेष लक्षण इसी एक श्रर्थ श्‍लोक 
में निहित है-- 


जुलाई, 


/क्षीयन्ते धातवः सर्वे ततः शुष्यति मानव: ।" 

१ ““मा० निदान 
अर्थ--क्षयरोग में सव धातु (रक्त, मांस, मेदा, 
: क्षीण होने लगते ži 
परिणामतः रोगी दिन-दिन क्षीण होता चला जाता है 

चरक ने चिकित्सा-स्थान में लिखा है कि “ग्रश्‍नत- 
afr वलभांस परिक्षय:”--सव कुछ खाते-पीते हुए 
भी रोगी का मांस (शरीर) और बल (शक्ति) क्षीण 
होता जाता है । 

इसके अतिरिक्त कास, ज्वर, परिस्वेदन और रक्त- 
[त्त के लक्षण बहुत जरूरी हें । सब रोगियों में प्रति- 
देत बढ़नेवाली क्षीणता, कास, ज्वर और अनियमित 
aa लक्षण तो होते ही हैं, नाड़ी की गति भी 
तेज होती है। थोड़ा-सा श्रम करने पर भी नाड़ी की 
गति बहुत बढ़ जाती है। ये चारों लक्षण श्रवब्यमेव 
होते हैं। रक्त-पित्त यक्ष्मा का विशेष लक्षण है। परन्तु 
यह हर रोगी में नहीं होता, किसी-क्सी में होता है। 
| छभीकभी तो यह इतना भयानक होता है कि इससे रोगी 
की मृत्यु तक का भय रहता है। 
| नोट--रोग-निदान के लिए विस्तृत लक्षणों का जानना 
जहरी है। यहाँ केवल लक्षण दिये गये हैं, जिनका 
wera चिकित्सा से है। 
चिकित्सा 
| हम ऊपर लिख आये 
| है तथा उनमें ही वृद्धि पाता है, जो सूर्य-प्रकाश और स्वच्छ 
वायु का सेवन नहीं करते तथा ग्राहार-विहार श्रादि स्वास्थ्य 
के नियमों की अवहेलना करते हैं । रोग हो जाने पर 
प्रति रोग के शमन का स्वयं यत्न करती हैं। शरीर 
| में क्षय-कीटों के चारों ओर प्रकृति सौत्रिक तस्तुओं का दुर्ग 
| आकर उसमें खटिक कण विठाती है, ताकि आहार न 

मिलने पर वे कीट स्वतः मर जायें। 
_ क्षय के विष को उदासीन करने के लिए समस्त शरीर 
छ सेलें प्रतिविष बनाती हैं। इस कार्य के लिए सूर्य 
PR, स्वच्छ वायु, विश्राम और पौष्टिक आहार की 
| शावश्यकता होती है। वास्तव में शरीर की सेलो और 
| भैयो में युद्ध होता है। इस समय हमारा कर्तव्य है 
a अगस्त, we 


कि यह रोग उन्हीं को होता 
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सहायता करें। इसमें रोगी और 
का पुरा-पुरा सहयोग आवश्यक है। 

यह ध्यान रहें कि अन्य सब ओषधियाँ और क्रिया 
निष्फल है, यदि निम्नोक्त चार बातों को pret 
ve sae पुर्णर्पेण समझकर 

ध्यान न दिया जाय । अर्थात्‌ (१) 
Wa, (२) स्वच्छ वायु का तियमपूर्वक व विधि- 
पूवक सेवन, (३) विश्राम और (४) पौष्टिक आहार । 
ओपधि-चिकित्सा ( आयुर्वेदिक औषधियाँ ) 

इस रोग में स्वर्ण का स्थान सर्वोत्तम है। स्वर्ण 
के योगों को यक्ष्मा की चिकित्सा में विशेष महत्त्व 
दिया गया है। यदि उपरिलिखित साधारण प्राकृतिक 
चिकित्सा के साथ स्वर्ण-यो अद्भूत लाभ 
होता है। प्रायः निम्नलिखित ग्रोपधियो में से कोई एक 
ओपधि दी जाती है-- 

(१) खर्णवसन्त मालती रस--यह ग्रत्त्रक्षय और 
राजयक्ष्मा दोनों में लाभ करता है। 

(२) सर्वांग सुन्दर रस--राजयक्ष्मा में अधिक 
उपयोगी है। 

(३) राजमृगांक रस । 

(४) काञ्चनार प्रश्न । 

(५) वृहत्‌ लक्ष्मीविलास रस--यह ओषधि विशेष 
कर राजयक्ष्मा की पुर्वावस्था में, जहाँ प्रतिश्याय रहता 
हो, विशेष लाभ करती है। 

र (६) जयमंगल रस--राजयक्ष्मा में यदि अतिसार 
साथ हो और पतले दस्त आते हौं । 

(७) चतुर्मुख रस--राजयक्ष्मा के साथ यदि इवास, 
पाण्डुरोग अथवा वातिक लक्षण साथ हों । 

(=) हेमगर्भ रस- तव देना चाहिए, जब श्वास 


कि हम शरीर की 
चिकित्सक 


भी साथ हो। 
इन सबकी मात्रा आधा रत्ती से एक रत्ती तक है। 


इनमें निम्नोक्ते कोई एक दवा ४ रत्ती मिला लें-- 


श्यृंगभस्म--जब खाँसी अधिक 


प्रवाल पिष्टी--जब दाह हो या रोगी उष्णता का 


अनुभव करें। ८ 
x कुलीर अस्थि भस्म--जब पसीना अधिक आता हो । 


-पित्त युक्त राजयक्ष्मा में वहुत 
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इवेता भस्म--खतः 


उपयोगी है, अर्थात्‌ जहाँ रक्तष्ठीवन साथ हो रहा हा । 
अञ्रक भस्म यदि सहल्लपुटी मिले, तो बहुत उत्तम 
होनी चाहिये । यह संताप 


अन्यथा शतपुटी तो अवश्य 
है। इसको भी 


और शक्ति के लिए बहुत लाभदायक 
साथ मिला कर दें। 

मात्रा--आधी रत्ती सें एक रती । 

नं० एक, दो और तीन में से एक-एक मिलाकर दित 
में दो बार मधु या मक्खनसे या दोनों को विषम मात्रा 
में मिलाकर देता चाहिए। इनके साथ-साथ च्यवनप्राश, 
वासावलेह या श्रमृतप्रांश घृत दूध के साथ दिन में दो बार 
देना चाहिये । इन ग्रोपधियों को मधु के स्थान पर 
अनुपान के रूप में भी प्रयोग में ला सकते हैं। यदि कास 
बहुत ग्रधिक हो और तंग करे, तो दशमूलादि घृत ६ माशा 
से १ तोला तक दूध के साथ दिन में दो-तीन बार देने से 
विशेष लाभ होता हैं। 

रक्त-पित्त (रक्तष्ठीवन) के लिए शुद्ध लाक्षा १॥ 
माशा और श्वेतामात्र २-३ माशा ठण्डे जल से दिन में 
३-४ बार देने से विशेष लाभ होता है। केवल पानी 
अथवा शर्वत अंजवार से भी दे सकते हैँ। लोभ्रपठानी, 
शतावरी, नागकेशर और इवेत चन्दन समभाग का चूर्ण 
२-३ माद्या ठण्डे पानी से दें। 
एलोपैथिक ओपधियाँ 

सामान्य प्राकृतिक सूर्यप्रकाश, स्वच्छ वायु, विश्राम 
तथा पौष्टिक आहार-चिकित्सा के साथ ही ग्रोपध-चिकित्सा 
लाभ करती है; अन्यथा सव व्यर्थ है। डाक्टरी में 
यक्ष्मा के लिए हाल में तीन विशेष ग्रोपधियो का ग्रावि- 
प्कार हुआ है। उनका वर्णन ग्रागे ग्रायगा । पहले 
हम साधारण श्रोषधियों का वर्णन करतें हें-- 

(१) मछली का तेल (Cod liver oil) saz 
विटामिन ए ग्रौर डी ही विशेष उपयोगी है। ग्रतः 
मछली के तैल की श्रपेक्षा उनका प्रयोग श्राजकल अधिक 
होता है। 

(२) कैल्शियम साल्ट्स--ग्राजकल विटामिन्स और 
aterm दोनों को मिलाकर देते हैं। उनमें से कुछ 
के नाम नीचे देते हँ-- 

(१) Osteo Calcium गोलियाँ ग्रथवा मांसा- 
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À A 
$) 
२ सी सी० हर तीसरे दिन 
olloidal C 


न्तर्गत इन्जेक्शन द्वारा 
गोलियाँ भी दे सकते हें 
यह इन्जेक्शन द्वारा प्रमुक्त होती > 


The 


alcium wih 


osielien (glaxo) 


(२) Colloidal Calcium with vitamin गने [हरी 
१ के अनुसार | 

३) Polyvil Calcii (B. C.) गोलियाँ 

(६ RA ( T af 


(४) Cal-de-Vil गोलियाँ 


(५) Colezol B. R. B. गोलियों के रूप भे 4 
प्रयुक्त होती है। श्रथवा केवल कैल्शियम के योग भे ale 
भी दे सकते है । इनकी मात्रा शीशीपर लिखी रहती है। | गवि 

(I) Galcima (cipla ), (II) Kalazana FEil 
(wulfia ), (ILL) Calcinol ((Rapt), (IV) Kat का 
zuin (P. 0. W) और (V) Calcisol (C. D. ९ (क्र 
qa अनेक श्रोषधियाँ श्रौर भी मिलती है। सबसे 
सस्ती और पर्याप्त लाभदायक ओषधि केल्शियम ग्लूकोनेट _ ब्रह २ 
(Calcium Gluconate) at (Calcium Lactate) | गत 


की ५-५ ग्रेन की गोलियाँ दिन में ३ बार दूध या पानी | aq 


के साथ दें। 
tap | 
स्वर्ण-चिकित्सा aa 
पाइचात्य चिकित्सा में आजकल, जब से नवीन ओप | खान 
घियो का आविष्कार gaT हे, इसका प्रयोग बन्द हो गया | भी 


21 वैसे भी ये स्वर्णोषधियाँ आ्रायुर्वेदीय स्वर्ण ओपधियों | डि 
का मुकाबला नहीं कर सकती । अतः उनका वर्ण | पत 
व्यर्थ समझ कर नहीं किया जायगा । नीचें उत विशेष 
ओषधियों का वर्णन किया जाता है, जितका हाल में ही | पी 
आविष्कार हुआ है तथा जो विशेष लाभदायक भी हैं। Acic 
(१) स्ट्रेप्टोमाइसिन (Streptomycin) ¬ नि 
ही इस ओपधि ने क्षय-चिकित्सा में एक नवीन अध्य a 
जोड़ दिया है । यह बहुत उपयोगी पचि है । आए 
में यह भय था कि इसके प्रयोग के कुछ काल 16 | बदि 
aame (टी० वी०) दृढ़काय (Resistant) हों जात | केम 
हैं। यदि इस ओपधि से लाभ न हो, तो उत तीट | परे 
पर किसी ओषधि का प्रभाव नहीं होता और रोग अ बत 
हो जाता है। परन्तु अव ant लिखी जानेवाली | ला 
घियो के उपयोग से वह भय जाता रहा । हाँ, यह i 
लेना परमावश्यक है कि उनका उपयोग कहाँ होती * | प्रा 


| 


जुलाई) | 
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टर अकार लग ï 
३ | a तिग्तोक्त zat में ३ 
( १ ) KT mn | f 
(२) जब रोग शी TH बढ्ता जाय और ग्रन्य 
io eect चिकित्सा का उस पर कोई असर न हो। 
(३) जब राजयक्ष्मा 

afer हों, यथा--(क) ३ 
meningitis ) (ख़) afs- (Tuberculosis of 
में |७॥७) और (ग) गण्डमाला, अपची इत्यादि ( Tuber- 


उपयोगी afia 
का वडा महत्व है-- 


मै | ०३६ of glands) । वस्तुतः स्ट्रेटोमाइसिन के 
आविष्कार से पुर्व शीर्षावरण क्षय की कोई चिकित्सा ही 


m |त्रथी। यह रोग घातक था। अब इस श्रोपबि का 
i ठया इसके साथ अन्य श्रोपवियों के प्रयोग से लगभग ७० 
प्रतिशत रोगी बचाये जा सकते हें । 
से (४) सार्वत्रिक क्षय (Miliary Tuberculosis) — 
[ट हू रोग भी शीर्पावरण क्षय की भाँति असाध्य व आशु- 
`) | पातक था। भ्रव नये आविष्कारो से बहुत कुछ ग्रा्या 
नी Via चुकी हँ। 

स्ट्रेप्टोमाइसिन की मात्रा और उपयोग-श्राधा ग्राम 


दो वार दिन में या १ ग्राम १ वार दिन में मांसान्तर्गत इंजे- | 


५ | कान द्वारा । इस ओषधि की गाधा ग्राम या १ ग्राम की 
पा | शशी मिलती है । इसमें इन्जेक्शन देते समय ३ सी० सी? 
॥ | रिस्टील्ड वाटर ( Redistilled water) डाल कर 
त | गत लें और तत्काल इन्जेक्शन दे दें। 
p (२) पास (? 4 5)--इसका पूरा नाम पारा- 
एमीनो-वैलिसिलिक एसिड  (Para-amino Salicylic- 
Acid) है । 

मात्रा--१ ५-२० ग्राम को ४ भागों में विभक्त कर 
१ | (थात्‌ ४-५ ग्राम प्रति वार) पानी के साथ ४ वार दिन में 

६। इस से भूख के बन्द होने की ग्राशंका रहती 
पि जी मिचलाये या भूख वन्द हो जाय, तो इसकी मात्रा 
भि कर्‌ दे अथवा बन्द ही कर दें | यह ग्रोपधि स्वत 

नहीं, परन्तु स्ट्रेष्ठोमाइसित के साथ देने मे 

हत लाभकारी सिद्ध होती है और स्ट्रेप्टोमाइसीन का 
भाभ भी बढ़ जाता है। 

(३) आइसोटिनिक एसिड हामडटीजाइड र 
भ्त, ११४ 


(Iso- 


tinic acid Hydrozi 
नियोजिड ( po i 
| 
१ का गोत का (50 mgs) चार वार 
लीग्राम (100 mgs) दो बार 

दिन में । यह भी पासा की तरह अकेले लाभ नहीं करती, 
बल्कि स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ देने ही 
साथ ही स्ट्रेप्टोमाइसीन के लाभ को वहत बढ़ा 
यह पास की अपेक्षा श्रमिक उत्तम है । पास और इसको एक 
साथ नहीं देना चाहिए । प्रत्युत्‌ स्ट्रेटोमाइसिन को पास या 
योनियोजिड्‌ के साथ प्रयोग करना चाहिये, अकेले नहीं । 
यदि स्ट्रेप्टोमाइसिन अकेली प्रयुक्त की जाय, तो थोड़ा 
लाभ करके पुनः व्यर्थे हो जाती है और क्षय-कीट' (ae 
ato) भी बहुत दृढ़ हो जाते दूसरी कोई ग्रोपधि 
उन पर काम नहीं में, रोग असाध्य 
रूप धारण कर लेता है । 

यदि इसके साथ पास अथवा आइसोनियोजिड दिये 
जायें, तो अधिक और स्थाई लाभ होता है तथा क्षय-कीट 
दृढ़ नहीं हो पाते । उत्तम तो यह है कि पहले ३-४ सप्ताह 
स्ट्रेप्टोमाइसिन और पास दें। पञ्चात्‌ स्ट्रेप्टोमाइसिन 
और आइसोनियोजिड दें। तीनों कभी इकठ्ठा नहीं देना 
चाहिए। इसका ध्यान रखें कि ४० दिन में अवश्य और 
पर्याप्त लाभ हो जाता है। यदि आवश्यकता हो, तो 
२० दिन बन्द करके पुनः उन झोपधियों का उपचार करें| 
अदि ४० दित में लाभ न हो या ग्रमुक दशा तक लाभ होकर 
पीछे लाभ होता बन्द हो जाय, तो समझ लेना चाहिए कि 
यह ग्रोपधि उस रोगी के लिए वेकार है । 
राजयक्ष्मा की शल्य चिकित्सा 

शल्य चिकित्सा का उद्देश्य केवल एक ही होता हैं कि 
रूग्ण फुपफुस को अकर्मण्य अर्थात्‌ feaa बना दिया जाय, 
जिस से उस ma का. फुफ्फुस कार्थ रहित हो जाय | 
अथवा क्षय के आरम्भ में केवल विश्राम ही 
यदि विश्राम से लाभ त हो, तो फुफ्फुसो को 
y चिकित्सा करनी चाहिए । अकर्मण्य 
करने के कई तरीके हैं । सब से क उपयोगी और 
प्रायः प्रचलित तरीका फुफ्फुसावरणों म वायु ea 
है। इसको ग्राटिफिसियल न्यूमोथोरेक्स (Artificial 
१६७ 


साधारण क्षय 
पर्याप्त है । 
अकर्मण्य करने की 
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Pneumothorax) कहते हैं । इसका अर्थ है बाहर 
छाती में वायु भरना । r mae 
फेफड़े के बाहर दो आवरण होते हँ। इसे यो 
fed कि कला की एक थैली चारों ओर से बन्द होती है। 
ऐसी दो थैलियाँ हैं। एक थैली दायें फुपफुस के ऊपर 
है श्रौर एक वायें फुपफुस के ऊपर | इनमें वायु आदि कुछ 
भी नहीं होता । इनके रिक्त रहने के कारण फेफड़े को 
फैलने का वसर प्राप्त होता है। इनमें वायु भरने से 
फेफड़े fags जाते हें रौर Gad नहीं। इनमें न तो 
_ वायु आता है श्रौर न जाता ही है। अर्थात्‌ वे अकर्मण्य 
हो जाते हैं । इनमें वायु भरने की क्रिया को श्राटिफिसियल 
न्यूमोथोरेक्स कहते है । 
आटिफिसियल न्यूमोथोरेक्स के 
होते है ; 
(१) विष (टी० बी० विष) का' संचार बहुत कम 
: हो जाता है। 
(२) रोग वहीं रुक जाता है, ग्रागे प्रसार नहीं 
हो पाता | 
(३) यदि कोई गत्तं बन चुका हो, तो उसका बनना 
बन्द हो जाता है। 
(४) थूक में टी० बी० यदि न जाते हों, तो नहीं 
रहते और आने बन्द हो जाते हैं । 
(५) यदि रक्तष्ठीवन वारम्वार हो और रुके नहीं, 
तो इससे वन्द हो जाता है । 
(६) रोग शीघ्र शान्त हो जाता है । चिकित्साकाल 
‘ बहुत कम हो जाता है। 
(७) मधुमेही को यदि राजयक्ष्मा हो जाय, तो इस 
उपाय के अतिरिवत और कोई चिकित्सा नहीं । 
z (८) गर्भावस्था में यदि राजयक्ष्मा हो जाय, तो भी 
इसी उपाय का आश्रय लेना चाहिए। 
२ (&) राजयक्ष्मा के साथ अस्थि, सन्धि, अंगादि 
किसी स्थान का क्षय हो, तो भी इसी पद्धति का आश्रय 
लेना चाहिए। s 
3 विधि--कृत्रिम वायु भरने की विधि का वर्णन इस 
f लेख की सीमा से वाहर है । विना सीखे इसका 


| सम- 


योग से निम्न लाभ 


प्रयोग नहीं 


करना चाहिए। यहाँ पर केवल वायु कितना, कव-कब 
t १६८ 


ही उल्लेख किया जाएगा । 
Er 5. NES 
वायु कितना ओर कब-कव भरना चाहिए ९ 

सामान्यतया एक समय २५०-३०० ato Fo भरता | ie 
चाहिए। ३५० सी० सी० अधिक न भरें। अणे | गा 


समय इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि फुफ्फुसाबरणों à 
दवाव (presure) सदा वियोग में (minus) रहे a 


सामान्यतः यह ५ से १० तक रहता है। पहलें a fi 
२५०-३०० ato सी० वायु भरें। दूसरे दिन भी इता. i 
ही। फिर दो दिन वाद। इसके बाद एक-एक सप्ताह | i 
वाद। कभी - कभी ३-४ वार हर दूसरे दिन वायु भला. | 
पड़ता है । प्रायः २ बार १-१ दिन बाद और २ बार दो a 
दिन बाद। तत्पश्चात्‌ हर सात दिन बाद वायु भः 
जब तक कि सारा फुफ्फुस संकुचित न हो जाय । संकुचित 3 
होने के बाद इसके मध्य के समय को लम्बा करते जायँ। 
पहले १०-१० दिन बाद और फिर २-२ सप्ताह बाद और. 
क्रमशः ३-३ तथा ४-४ सप्ताह बाद । फुफ्फुसःको दो A 
तीन साल तक संकुचित रखना पड़ता हे । कभी-कभी तो | 
आजीवन वायु भरना पड़ता है । इसकी जरूरत निम्नोक़ा | 
अवस्थाओं में पड़ती है--(१) जब टी० ato awa | ठ 
आजीवन आते रहें । (२) जब पुनः-पुनः रक्तष्ठीवत |: 
हो और (३) मधुमेही विशेष कर वृद्धावस्था में । ॥ 
ES) z fr 
(१) जब फुफ्फुसावरणों की दोनों तहें जुड़ी पं 
हों, तब वायु नहीं भरा जा सकता । न 
(२) किसी-किसी रोगी में फुपफुसाबरणों में वा | ह 
भरने के लिए सुई डालते-डालते शॉक (हृदयकार्यावरो | ३ 
से मृत्यु हो जाती है। यदि सुईवाले स्थान कों सम्मो् | क 
क्रिया से सुन्न कर लिया जाय, तो यह उपद्रव नहीं होता । | x 
G) कभी-कभी फुपफुसावरणों में तारत्य उतर | ग्रा 
हो जाता है। तारल्यावस्था में आगे वायु काभ | 
बन्द करना पड़ता हे | किक & 
(४) असावधानी से संक्रमण (ज्वरादि) हों जा | 
का भय रहता है। | 


BISA को जानेवाली नाड़ी (Phrenic o । 
को काट देते है या कुचल देते हे । इसी ताड़ी कें व “| | 
५ जुलाई 
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दे इस नाड़ी को काट 
भाग सवदा के लिये निइचल 
यदि कुचल दिया जाय, 


गोभाग निश्चल रहता है। 


कट डालने की अपेक्षा कुच 
है। ताडी को काटने या कुचलने से फेफड़े का ग्रथोभाग 
| नल हो जाता है । अत: जव रोग फेफड़े के नीचे के 
| भाग में हो, तब इसका प्रयोग होता है। इस विधि का 
प्रयोग तव होता है, जव वायू भरा न जा सके। 

उदरकला में वायु का भरना ( Pneumoperito- 
neum )--उदरकला में वायु बिल्कुल उसी प्रकार अर्थात्‌ 
| १.१ दिन, २-२ दिन और ७-७ दिन बाद भरा जाता है 
$ भरते का क्रम बिलकुल फुफ्फुसावरण जैसा ही है। यह 

क्रिया केवल फेफड़े के अधोभाग को विशेष कर बाएँ फुफ्फुस 
के ग्रधोभाग को संकुचित करने के लिए प्रयुक्त होती है। 
इसका प्रयोग तभी किया जाता है, जब छाती में वायु न 
भरा जा सके । यह एक प्रकार से नं० २ विधि का स्थाना- 
पन्न है। इसका प्रयोग बहुत कम होता है। 

रूण पाइव के ओर की पर्शुकाश्रो (पसलियों) को 
काट कर निकाल देना चाहिए। इसको थोरेकोप्लास्टी 
(Thoracoplasty) कहते हैं। यह शल्यकर्ता 
(wit) के अधिकार में है। ऊपर की ३-४ पर्शुकाएँ 
निकाल डालते हैं या कभी-कभी ५, ६, ७, 5 या १० 
| तुका निकाल डालते हैं। इससे फुपफुस सर्वदा के 
| लिए पूर्णरूपेण निष्क्रिय हो जाता है । यह क्रिया फुफ्फुस- 
| संकोचन क्रिया का afar पग है । 
| उपरिलिखित अन्य किसी क्रिया से जब कुछ भी लाभ 
| । हो, तो इससे फुपफुस का श्रवश्यमेव स्थायी संकोच हो 
| आता है। इस क्रिया को युवावस्था में (३१-४५ वर्ष कॉ 
| आयु तक) किया जाता है। 
i | इन सव क्रियायों के साथ-साथ क्षयरोग की साधारण 

विकित्मा तथा स्ट्रेप्टोमाइसित आदि की चिकित्सा करनी 
PRT है। पहले लिख चुके हैं कि रोग की मूढ़ अवा 
|- आरम्भ में केवल विश्राम-_काय-चिकित्सा 
शग ठोक हो जाता है। 
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“गरा राजयक्ष्मा को प्रतिज्ञोधक चिकित्सा-- 


बी० सी० जी० बैक्सीन (B. C. G. Vaccine ) 


वी०=वैसीलस (कीटाणु) सी० और जी० mfa- 
ma के नामों का संकेत है। सी०--कैल्मेट (Cal- 


mette) और जी०--ग्यूरित (Guerin) को दशति हैँ । ` 


इन दोनों महाशयो ने १५ वर्ष तक zara वेक्सीन 
पर काम करने के वाद यह वैक्सीन निकाला। इस 
वक्सीन में भ्रति मृदु (अल्प) शक्तिवाले क्षय-कीट (दीर 
वी०) होते हें, जो मनुष्य-सरीर में जाकर क्षयरोग तो 
उत्पन्न नही करते, प्रत्युत्‌ क्षयरोग के विपरीत प्रतिविष 
उत्पत्त करके रोग से बचाने का साधन वनाते हैं। जैसे 
शीतला के टीके से शीतला नहीं होती, उसी प्रकार इस 
वैक्सीत के इन्जेक्शन से क्षयरोग नहीं होता । 
बड़े-बड़े नगरों में २५ वर्ष की आयु से पुर्व ही बहुत 
से gett में टी० बी० के कीटाणु जाकर क्षयरोग का मुदु 
आक्रमण कर देते हैं, जिससे रोग तो नहीं होता-साधारण- 
सा ज्वर या कास होकर ठीक हो जाता है। पुरुषों में 
ग्रलवत्ता क्षय के विरोध में प्रतिविप ( anti-bodies ) 
उत्पन्न हो जाते है, जो उस ब्यक्ति में क्षयरोग नहीं 
होने देते। जिनमें ऐसा प्रतिविष पहले उपस्थित न हो, 
उनको ही वी सी० जी० वैक्सीन दिया जाता है। जिनमें 
पहले क्षयरोग के कीटाणु नहीं गये, उनमें एतदर्थ पहले 
एक टीका लगा कर देखते हैं कि उनको कभी क्षय का मृढु 
आक्रमण हो चुका है; अर्थात्‌ उनमें प्रतिविष पहले से 
उपस्थित हैं या नहीं। यदि है, तो टीकेवाला स्थान 
फूल जाता है। उतको ate सी? जी० का i टीका 
नहीं करते । यदि पहली परीक्षा का टीका नहीं फूला 
तो यही अर्थ निकालते हैं कि उनके भीतर क्षय कीट नहीं 
गये--उनमें क्षय का प्रतिविष नही--उतमें क्षयः रोग 
को रोकने की शक्ति तहीं। ऐसे व्यक्तियों को राजः 
यमा होने का बहुत भय रहता है। अतः उनको बी९ 
सी० जी० ART का दीका पुत देते हैं। इस विधि 
से राजयक्ष्मा बहुत स्क गया है। वस्तुतः रोग त 
होते देता ही चिकिसा का. रम ot ए 
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डं 
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प्रमिताशनजन्य अस्थिक्षय : अस्थिमंग-चिकित्सा 


वैद्य विन्दुमाधवशास्त्री पण्डित 


आधुनिक पड्चिमात्य चिकित्सकों को चक्कर में 
डाल देनेवाले और आयुर्वेदीय विचारसारणी के अनुसार 
निदान-चिकित्सा की व्यवस्थित संगति के अनुकूल, आधुनिक 
चिकित्सकों को भी मागं-दर्शक हो सकनेवाले एक रोगी 
की निदान-चिकित्सा नीचे विस्तार के साथ दी जा रही है। 

“साहसं वेगसंरोधः शुक्रौजः स्नेहसंक्षयः | 
अन्नपानविधिस्त्याग: चत्वारस्तस्य हेतवः ।” 

ऊपर राजयक्ष्मा, क्षय तथा शोप संज्ञा से पहचाने 
जानेवाले रोग के चार कारण वतलाए गए हैं। प्रस्तुत 
रोगी पर उनमें से वेगसंरोध और अन्नपान-विधि-त्याग-यह्‌ 
दो कारण घटित हुए थे और शरीर के शुक्र, ओज तथा 
स्नेह के संरक्षण-संवर्धन की ओर विशेष ध्यान नहीं दिया 
गया था। उसमें साहस का नाम भी नहीं था। 
दोप-प्रकृति-विचार , 

रोगी का जीवनक्रम इस प्रकार रहा है--सन्‌ १६१६ 
के लगभग उसने गणित में dto wo (Hint) पास 
किया और अविवाहित रहकर राष्ट्रीय शिक्षा के कार्य में 
अपना जीवन लगा दिया। उसकी विवाहिता भाभी 
और बाद में माँ भी क्षय रोग से दिवंगत हुई थीं । आयुर्वेद 
में जिसको वात-प्रकृति कहा गया है, ग्रधिकतर उसके ही 
लक्षण उनमें प्राप्त होते थे । 
वातप्रक्कति के लक्षण 

निद्रित अवस्था में उसकी आँखें खुली रहती थीं आर वह 
तेजी से चलता था । बोलने में वह ऊवता नहीं था । भोजन 
के समय ही पानी पीता था। शरीर खक्ष था । पसीना 
नहीं आता att मीठे और खटमिठ्ठे पदार्थों के प्रति 
अधिक रुचि थी । छुटपन में खटमिट्ठी बहुत अच्छी लगती 
थी। दाल-माजी में डाले हुए नमक के अलावा भी वह 
a समय अधिक नमक लेता था। कटु रसवाली 
याँ, सुपारी आदि उसे श्रच्छी नहीं लगती थीं। गरम 
पानी सै स्नान करता उसे प्रिय था । उसे ६ घंटे नींद आती 
थी, यानी निद्रा की कमी थी। गान के प्रति प्रेम था। 
१७० 


सेवन करने योग्य वस्तुएँ ग्रलग-प्रलग हे । 


गर्मी सहन नहीं होती थी। कफ का विकार कभी नं 

हुआ था । 

विपरीत आहार का कुफल 
इस प्रकार इस वात-प्रकृति व्यक्ति के जो श्राहारादि एर | 

वातशामक उपचार होने चाहिए थे, वे कुछ ज्ञानतः 

और कुछ अज्ञानतः सम्भव नहीं हुए। वात-दोष का | 

शमन करने के लिए स्तिग्ध व वृंहणामक जीवनक्रम 


कुछ 

अनु 

नाः 

ठे 

कर 

a 

a 

F थ्री 

१ त्‌ NE | नह 

यह्‌ चित्र लेखक का नहीं, लेखक द्वारा चिकित्सित aft N 
भंग के रोगी श्री पी डी० कुलकर्णी का है। इस a 
लेख में ग्रापके ही चिकित्साक्रम का विशद वर्णन = 
हैं। तीरवाला निशान अस्थिभंग-स्थात को F 
प्रदर्शित करता है । रो 

होना चाहिए। इसकी जानकारी न होने के कारण | ‘ 
विपरीत आचार घटित हो गया और उसका fom a 
ग्रस्थिमज्जा-धातु क्षीण होने के रूप में gar | R 


प्रकृति के अनुरूप आहार जरूरी 
वात, पित्त ak कफ प्रक्!ति के मनुष्यों के लिए निल 
| 


जुलाई 
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उनके सेवन का परिमाण या मात्रा भी 
इस सिद्धान्त का स्मरण नहीं 


रहता 1 
अस्पाहार का परिणाम 

साधारणतया व्यवहार में यह कहा और सिखाया 
जाता है कि अधिक खाने-पीने से ही रोग होते हँ 
gare दो ग्रास कम खाना अच्छा है। इससे प्रकृति 
अच्छी रहती है। इसक अनुसार यह कहने और शिक्षा 
sara लोग हमेशा दो निवाला कम खाते हँ। aa- 
प्रकृति मनुष्य को नपा-तुला (प्रसित) भोजन नहीं करना 
चाहिए। उनको अपने श्राहार में कुछ गुरू (पचने में 
भारी) द्रव्य अवश्य सेवन करना चाहिए--यह वात उस 
afer को ५७ वें वर्ष पर्यन्त किसी डाँक्टर-वैद्य तथा समाज 
गा परिवार के किसी बुजुर्ग व्यक्ति ने नहीं बताई थी। 
वह शिक्षक, श्रपने श्रारोग्य के लिए, हमेशा दो ग्रास कम खाता 
था। सादी रोटी-अमटी (चने की दाल), शाक-फुलके, 
कुछ भात, यही उसका आहार था । उसे दूध पीने का कोई 
अनुभव ही नहीं था; अन्य भारी पौष्टिक पदार्थों का 
नाम लेना भी व्यर्थ है । 
ठंडे पदार्थों का सेबन 

वह लगभग ३०-३५ वपां से ठंडे जल से स्तान किया 
| करता था। गरम भोजन करने का अवसर उसे बहुत 
Am मिलता था। वह बहुधा ढॅक कर रखा हुआा 
ठंडा भोजन ही किया करता था। उसे नींद कम ग्राती 
थी। प्रातः नींद खुलते ही शौच जाने की उसकी आदत 
नहीं थी । जल्दी स्नान करना उसे भला नहीं लगता था 
और स्नान के पूर्वे शौच जाने का fear था। वह 
भोजन निश्चित समय पर नहीं करता था; काम खत्म 
करके सुविधा से खाया करता था। शरीर में तैल मलने 
की छुटपन से ही उसकी ग्रादत नहीं थी । 

और वजन हे 

| सन्‌ १६१६ से १६१८ के बीच उसे पूना में मलेरिया 
| भिर आता रहा। उसका उपचार था लंघन । १६२० 
१४ के अप्रैल तक उसके शरीर में शीतपित्त के TAT उठ 
आया करते भे) वह मूंगफली का कच्चा तैल खाया 
करता था। सन्‌ १६२४ से १६२९ तक उसे कोई रोग 
अगस्त, ye 


EUS 


ग्रा । १६२६ में जव ज्वर ग्राया, तव वजन १२६- 
१३० पौंड था। 


१९३० से १९४२ पर्यन्त शरीर म ग्रशक्तता मालूम 
हाती रही | डॉक्टर कैलशियम, लिवर विटामिन्स आदि के. 
इन्जक्यन देते रहे । सन्‌ १९३० में सविनय ग्रवज्ञा आन्दोलन 
के समय पढ़ाने का उसका काम बन्द हों गया था | इसके 
कारण उसका वजन १४० पौण्ड 
५ फीट ९ इंच थी। 
होती गई 


हो गया। उसकी लम्बाई 
१६४० के पश्चात्‌ वजन में कमी 
। सन्‌ १६४२ में, जबलपुर जेल में, पहले 
११८ पौंड उसका वजन था, छुटने पर ११२ पौण्ड रह 
गया। जेलमें केदियों को डिसेण्ट्री की व्याधि हो 
जाती थी। अपने को उससे बचाने के लिए वह भोजन 
कम किया करता था । 
पीठ के द्दे से आरम्भ 

वर्तमान रोग का प्रारंभ १६५२ के जनवरी मास में 
हुआ। उस समय, पीठ की रीढ़ के ग्रगल-वगल का 
जो खड़ा स्नायु भाग हैं, वह पारी-पारी से दुखा करता था । 
डॉक्टर उसे 'मायोसाइट्स' कहते थे और उसी का उपचार 
करते थे। १६११ की जनवरी में उसे इन्पलुंजा, पसली 
का दर्द, खाँसी आदि हो गयी और ठंड सहन करने की शक्ति 
जाती रही । सन १९५२ में हरद्वार जाने पर उसे ज्वर 
आने लगा । खाँसी प्रातःकाल आती थी । कफ नहीं निक 
लता था । उसने, उस समय और पहले भी, शक्ति के लिए 
लिवर के इंजेक्शन लिये । वाएँ पांव की जाँच में दर्द होने 
लगा और ऊपर से सूजत भी मालूम होते लगी! इसके 
लिए उसको स्ट्रेप्टोमाइसिन आदि के २२ इंजेक्शन दिए 
गए । यह सन्‌ १६५३ की जनवरी से अप्रैल के वीच की 


बात है । 
बम्बई का डाक्टरों का मत 
इन सव उपचारों का कोई लाभ उसे नहा हुआ 1 


ज्वर नहीं था, परन्तु जाँच का दर्द बढ़ रहा था। इसलिए 
aq १९५३ की ३ मई को नस जाकर बहा के 
योग्यतम फिजीशियतों तथा सजना को उसने दिखाया । 
ऐक्सरे लिए गए। एक्सरे: Fae ने रिपोट 
दी--किन्सर सेक रीज” । डॉक्टरों के 3 सामने प्रश्न 
था कि क्य है या केत्सर ?' इसलिए gat ने रोगी को 
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ang हॉस्पिटल' नामक श्रद्यावत्‌ नवीन रुग्णालय में 
प्रविष्ट कराके १२ फोटो लिए। दर्दवाले भाग की हड्डी 
का टुकड़ा निकाल कर उसकी परीक्षा (वायोप्सी) की 
mI 
मल्टिपल मायळोमा 

टाटा और गज्जर लेवोरेटरियों ने रोगी के रक्त, 
मूत्र, हड्डियाँ आदि की परीक्षा करके यह निर्णय दिया 
कि. यह रोग ट्यूवरकुलोसिस ग्रथवा केन्सर न होकर 
“मल्टिपल . मायलोमा' है। इंस रोग में हड्डियों 
के बीच की मज्जा सुखकर उसमें व्रण हो जाता है । 
हंड्डियाँ दुबली हो जाती हैं । जली हुई हड्डी के कोयले 
की तरह शरीर की हड्डियाँ जालीदार तथा जीर्ण हो 
जाती हैं और शरीर की कौन सी हट्टी कव टूट जायगी, 
इसका कुछ ठीक नहीं रहता । यह बहुत ही कम 
होनेंवाला रोग है । इसलिए ठीक इसका उपचार भी ज्ञात 
नहीं है। इसके-- 

Malignant—Tast spreading. 


Med Slows, 


. . Benignant—Fast 


» 
Ua Slow aie, 
¢ ये चार प्रकार हैं। डॉक्टरों ने यही बताया । आधु- 
निक चिकित्सा ग्रन्थों में इसका वर्णन नीचे लिखे 
अनुसार है-- 

This disorder should be considered a veri- 
ent of plasmocytoma with osseous involvement. 
Tt may be defined as a malignant plasmocy- 
‘toma arising in the bone marrow which tends 
to occur in persons after the fifth decade, It is 
usually characterized by pain in the back and 
“Weakness. Destructive osseous lesions invol- 
Ving especially the bones of the trunk. Path- 
“ological . fractures a normocytic anaemia of 
» moderate. degree and presence in many cases 
of peculiar. type protein (Bence Jones) in the 
urine, ‘Prognosis and treatment, 


The disease 
always terminates fatally. $ 


लाक्षणिक चिकित्सा 

सन्‌ १९५३ की पहली जुलाई के सायंकाल रोगी को 
मैंने देखा । रोगी हाथ में छडी लेकर चलता था। , उसकी 
बाई जाँघ में पुनः दर्द होने लगा था। वम्बई भे 
दर्द कुछ कम हो गया था। रोगी से रोग के कारण पर 
बातचीत हुई। वात-प्रकृति होते हुए भी नित्य दो ग्रास 
कम खाना (प्रमिताहार), आहार में 
दाल व अन्य स्निग्ध द्रव्य का न होना (स्नेह संक्षय) --इस | 
रोग का कारण निश्चित करके उसके अनुसार आहार-द्र्यो | 
में परिवर्तन तथा ओषधि की योजना करने का मेने 
निश्चय किया । 
अस्थि भंग 

तारीख २ जुलाई के दोपहर में १२ बजे, स्पंजिग के बाद 
धोती बदलकर रोगी खाट पर बैठ रहा था कि जाँच (दर्द 
वाली जगह) से उसका बायाँ पैर टूट गया। साथ ही 
पीठ के पीछे टेकते समय उसका दाहिना हाथ भी कलाई 
की जगह से टूट गया । ज्वर आदि किसी प्रकार का 
उपद्रव न होते हुए भी सहज ही शरीर की दो बड़ी 
efgat टूटकर, एक पर और एक हाथ का लुंज हो जाना, 
एक भयंकर घटना थी । टूटी हुई हड्डियों की चुभन से | 
रोगी को are वेदना हो रही थी। तुरन्त ही रोगी 
को सिविल हॉस्पिटल में ले जाकर दाहिने हाथ पर ) 
प्लास्टर किया गया। बाएँ पैर को लकड़ी की पट्टया 
बाँधकर सीधा रखा गया। डॉक्टर ने कहा कि जब 
शरीर के किसी भाग की हड्डियाँ इस प्रकार टूट जाती हैं, 
तब समझा जाता है कि रोगी थोड़े दिनों का मेहमात 
हैं। एलोपैथी में इसके लिये कोई उपचार वहीं है। 
इसलिए आगे इस रोगी का आयुर्वेदीय पद्धति से उपचार 
आरम्भ किया गया और उसमें भी वात-दोप-हाक 
आहार-विहार पर मुख्यतया जोर दिया गया । वह इस 
अकतार था--वात-काल प्रभात में जल्दी ही शुरू हो जाता 
है २ बजे से ६ वजे तक। इसलिए रोगी को सवेरे ३ वने 
कोको पेय, = बजे डबल रोटी और दू ध, १० बजे पका. 
आम, दोपहर में १२ वजे भोजन दिया | लगा | भोज 
में भिडी का शाक, उड़द की दाल और दही, रोटी, पी, 
जोनी सहित mgt (fee तक्र), तथा दिन में 277 


सायंकाल ७ वजे 


ST y 1100; 
|; 
प्री का रस दिया जाने लगा । 


स्था हुई 


err आगे hg अनुसार भेजा गया था और वह 
बै सन्‌ १९५४ के ; चलता रहा। वह इस 
Pe ० तोला महामाप तैल (पजय रलावली, 
f ५६३), २० तोला वला तेल (शारङ्गधर-संहिता, 
ae २, ग्र €), २० तोला नारायण (भारत-भैपज्य 
| लाकर, ३५०३), इनका मिश्रण पीने के लिए, वस्ति के 
लिए और rag (मालिश) के लिए व्यवहार में लाया 
जाता था। पीने के लिए--१ ER तैल (टी-स्पून), 
| | घूंट दूध तथा १ चम्मच चीनी में घोंटकर, भोजन से 
| आधा घंटा पहले दोनों बार और ४२ रत्ती सिद्ध लक्ष्मी- 
| विलास (रसयोगसार, To २४०), २१ रत्ती ग्रश्रक भस्म 
` | (६०० पुठी) सवा पांच तोला विदार्यादि चूर्ण (सिद्धयोग 
संग्रह ) का मिश्रण करके, ३ माशा १॥ रत्ती की पुडिया 
बनाकर, प्रातः सायं एक-एक पुडिया महास्तेह या जीवनसपि 
` | मेदी जाती थी । 
रात्रि को सोते समय देने के लिए च्यवनप्राश तथा 
| अस्विनीप्राश (कूष्माण्डक रसायनम्‌) दो-दो तोला ग्रदल- 
i बदल कर देने की व्यवस्था की गई थी । दोनों बार भोजन 
| के पश्चात्‌ द्राक्षारिष्ट १ औंस दिया जाता था । 
| सिद्ध तेल मिश्रण बस्ति 
| मस्ति के लिए उपर्युक्त तैल मिश्रण का व्यवहार किया 
| जाता था। सासंकालिक वात-काल में , अथवा रात को 
शेने से पहले, १ तोला सिद्धतैल की पिचकारी (मात्रा 
बस्ति) दी जाती थी । यह तैल रात-भर अँतड़ियों में (गुदः 
| डों मे) रहता था । इसलिए रात्रि के समय शौच 
का वेग नहीं होता और प्रातः बिता कष्ट के शौच 
भाफ हो जाता था । 
औषध देने का दृष्टिकोण z 
उपर लिखी ओ्रोषधें देने का दृष्टिकोण यह था कि 
Mgt व्यक्ति को शुद्ध वात-दोष की वृद्धि के कारण 
4 रोग हुआ था। मांस-मेद तथा मज्जा-ुक्र, इत 
अथि धातु के इधर-उधर agi की स्वाभाविक वृढि, 
यान द्रव्य देकर करने की यह योजता है। महामाप 
अगस्त, ५४ 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Hari ees oe NO 


तैल में उरद, 


न ऐस क वनीयगण, कौंच के वीज तथा 
2 Nana ART 
भास तथा माप तेल का उपयोग 
वला तैल और नारायण तैल aan एवं वातशमन के 
लिए प्रसिद्ध ही हैं। परन्तु इन में मांस तथा माप का 
याग नहीं है। इसलिए इन्हें महामाँप तैल के साथ दिया 
गया था। नारायण तैल और महामाप तैल को 
तैयार करने में जो दुध काम में लाया जाता है, उस दूध में 
निहित थी, इस सिद्धस्नेह--तैल--में ग्रा हो जाता है। 
अतएव इस सिद्ध “तैल की केवल तैल संज्ञा भरमोत्पांददा 
है। असल में यह यमक स्नेह (तैलःघी का मिश्रण) 
ql इस प्रकार यह सिद्ध यमकस्नेह (तैल-घी का मिश्रण) 
अन्तर्बाह्य व्यवहार में लाया गया । 
महास्नेह्द का निर्माण 
aa, घी, वसा, मज्जा--इत चार स्नेहों को महा- 
स्नेह कहा जाता है। वह भी उस समय हमारे पास 
तैयार था और वह दिया गया । बकरे के सिर-पैर की 
हड्डियों को खूब उवालकर उसके छाने हुए रस (ad) 
में तिल का तैल, घी और शार्क लिवर तैल समान भाग में 
मिलाकर काढ़ा-सा कर लिया और इस प्रकार महास्नेह 
का प्रतिनिधि तैयार किया गया । 
ce त 
मांस aft तथा जीवनसर्पि 
राजयक्ष्मा चिकित्सा में मांससपि ब जीवनीय गणों 
से सिद्ध किया हुआ घी व्यवहार करने के लिए कहा गया 
है। बकरे के मांस तथा जीवनीयगण के साहाय्य से तैयार 
किये हुए घृत [जीवनसपि) इस रोगी को लगभग डेढ़ 
सेर (१२० तोला) दिया गया । 


we a 
ele स्नेह ओपध के रूप में दिये जाने 
पर भी आहारदव्यात्मक a aI ओषधि की भाँति दिए 
गए सिद्ध लक्ष्मीविलास में सुवर्ण, रोप्य, ताम्र, कांतलौह, 
तीक्ष्णलौह, मंडूर, अक वंग, ताग, वाल और मौबितक- 
यह सब घातुपौष्टिक wet ie शीतकाल होने के कारण 
उसके साथ दिया गया दूर भी वातजन्य-ल्ोतोरोबः 
नाशक, तथा सर्वे अस्मो के शोषण को सहायता Scat 
१७३ 


द्रव्य हुँ। 
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ह। fare, त्रिफला तथा चतुर्जात से भावित स्नेह 
के पचन को भी इस ग्रोपधि सें सहायता दौ मिलेगी | 
रसायन, वाजीकरण प्रकरण के विदार्यादि चूर्ण तथा अश्रक 
भस्म देने का उद्देश्य मज्जा और शुक्र धातु को बल देकर 
अस्थि-वृद्धि करना था । 


मांस-कल्प पर जोर 
क्षय चिकित्सा में मांस-कल्प देने पर विशेष जोर 


दिया गया 'मांसम्‌ एव श्रइनतः युवत्या'-युक्‍्ति 
पूर्वक मांस देकर ही क्षय रोग को जीतना चाहिए। 
चिकित्सा के इस तत्त्व को इस शाकाहारी रोगी पर व्यवहृत 
करने की दृष्टि से ही महामाष तैल, जीवन (मांस) सापि, 
महास्नेह इत्यादि कल्प कटाक्ष से व्यवहार में लाये गए और 
उनसे लाभ भी निश्चित रूप में हुआ। जिस समय, 
चार महीने वाद, प्लास्टर अलग करके देखा गया, तो 
डॉक्टरों की मंडली चकित रह गई। उन की कल्पना 
यह थी कि पहले वाला प्लास्टर ढीला पड़ जाने पर पुनः 
दूसरा प्लास्टर लगानां होगा। परन्तु इसकी आवद्य- 
कता ही नहीं हुई तथा हाथ और पैर की टूटी हड्डियाँ जुड़ 
गई । अस्थि-भंग के ५ महीने बाद--दिसम्बर में यह 
रोगी पहले टूटे हुए हाथ से भोजन करने और पत्र लिखने 
लगा। उसके ग्रक्षर पहले के समान ही साफ-सुथरे थे । 
जनवरी से श्रप्रैल तक, रोगी ने प्रति दिन तीन घण्टा 

se गया है । पुनः एक्सरे लेना है परन्तु वह इस 
समय अपने गांव में है और केवल एक्सरे के लिए आने 
को वहाँ के डाक्टर और जिले के सिविलसर्जन मना 
करत आ रहे ह। इस महीने शहर में जाकर अध्यापक 
महाशय नया एक्स-रे लेंगे | 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangot | 
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कारण की ओर लक्ष्य जरूरी 

इस रोगी की चिकित्सा का सविस्तार वर्णन करने का 
हेतु यह है कि आयुर्वेद में क्षय के जो कारण--अद्न- याम. 
विधि-त्याग, शुक्रौजः स्नेहसंक्षयः तथा वेंगसंरोध-_ त्रा 


गए हैं, वे घटित होते हैं। उनकी ओर हमें ध्यान देवा 
चाहिए । द्वो-ग्रास कम खाना (प्रमिताशन) एवं प्रकृति के 
अनुरूप आहार-द्रव्यों का सेवन न करना, यह्‌ रोग-कार | 
उपेक्षणीय नहीं हें । 
क्षय-चिकित्सा में श्रस्थिवर्दक उपाय करने के वदले | पं ल 
मांस-मेद-मज्जा-शुक्र अ्रस्थिधातुओं के अगल-वगल के 
धातु स्वस्थ करने के उपायों से स्थायी परिणाम होता है। 
केवल मांस, मक्खन, घी, दूध आदि न देकर, दूध- 
मांस--सिद्धघृत--महास्नेह तैल देने से ग्रधिक स्थायी 
परिणाम होता है। थमक स्नेह का अम्यंग, वस्ति, पान, 
नस्य श्रादि सब प्रकार से किया गया उपयोग, अस्थि-बातु 
बलवान्‌ करने के लिए बहुत उत्तम सिद्ध होता है। 


मृत्यु के मुख से वापस 

जो रोग एलोपैथी की समझ में नहीं आया कि यह 
aa होता है, वह रोग दोषप्रकृति-विचारों से समझ लिया 
गया। इसलिए तुरन्त उसका उपचार शुरू किया 
गया । वह सफल हुआ और रोगी मृत्यु-मुख से निकत 
श्राया । 

राजयक्ष्मा, क्षय, शोष ग्रादिके रोगियों की चिकिला 
करते हुए आगुर्देदीय छोटे-छोटे ; किन्तु अत्यन्त महत्त्वपूर्ण 
सूत्रो की ओर दुर्लक्ष नहीं रहना चाहिए । मेरा विश्‍वात 
है कि वे सब सूत्र हमें विकट अवसर पर मार्ग-दर्शन कराते 
में समर्थ हैं। 


हमारे प्राचीन-शास्त्रों T सूर्य को भगवान कहा गया 
3, वस्तुतः सूर्य हो हमारा पृथ्वी का पिता है। सारे 

छि ek, aw a e` A 
बह-उपग्रह सूर्य से हैं उत्पन्न और सूर्य के कारण ही 


सूर्य के प्रकाश से ही विश्व 


हतार की सारी सृष्टि हुई है 
ही सारी सृष्टि जीवन पाती है। हम देखते हैं कि छाया 
| + ताये गये पौधे सूर्य का प्रकाश नहीं पाने के कारण 


पले पड़ जाते हैं । अनेक पौधे ऐसे होते हैं, जो सूर्य का 
प्रकाश नहीं मिलने पर फल ही नहीं देते । हमारे भोजन 
हे मुख्य पदार्थ, फल, श्रनाज आदि धूप से ही पकते हैं। 
फलों, शाक-सब्जियों आदि में सूर्य ही विटामिन उत्पन्न 
करता है। हमारी पृथ्वी सूर्य से ही वे पोषक-तत्त्व प्राप्त 
करती है और हमारे भोज्य पदार्थो में पृथ्वी से वे पोषक- 
तत्त्व आते हैं । 
स्वास्थ्य, सुख और सौभाग्य प्रदान करने में सूर्य सर्व- 
प्रमुख अंश ग्रहण करता है। सूर्य की रोशनी रोग-जीवा- 
ुग्रों का नाश करती है। जिस घर में सूर्य की रोशनी 
नहीं पहुँचती,वहाँ सीलन रहने लगती है श्रौर रोग-कीटाणुग्रों 
को बढ्ने का मौका मिल जाता है। ऐसे घरों में वास 
करने वाले व्यक्ति इसी कारण ग्रधिक अस्वस्थ रहते हें 
और उनपर नाना प्रकार के रोगों का अक्सर आक्रमण हुग्रा 
करता है। 
मानव-शरीर पर सूर्य-किरणों का आश्चर्यजनक 
प्रभाव होता है। इससे स्वास्थ्य बढ़ाने वाले तत्त्वों की 
प्रभिवृद्ध होती है तथा शरीर का रंग निखरता है। 
उचित मात्रा में सूर्य की रोशनी मिलने से बच्चे सुन्दर, 
खस्थ और मजबूत बनते हैँ। हमारे शरीर पर सूर्य की 
w पड़कर विटामिन डी० और ई० उत्पन्न करती है! 
| सेसे बच्चों का अस्थि-दौबल्य (रिकेट्स) रोग दुर हों 
| जाता है। 
यह्‌ मानव-स्वभाव है कि आसानी से उपलब्ध वस्तु 
"बहुत कम महत्त्व दिया जाता है। सूर्य के सावन 
भी यही बात है। सूर्य की रोशनी हमें ईस्वर ने इतनी 
मात्रा में दे रखी है कि हम उसके महत्व की उपेक्षा 
भस्त, १५४ 
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स्वास्थ्य के लिए सबसे अधिक आवश्यक है । 
यक्ष्मा की चिकित्सा के लिए सूर्य की रोशनी mfe 
हायं है। इस सम्बन्ध में प्राचीन आगुर्वेद-शास्त्र में कहा 
गया है कि गान-वाद्य आदि कर्णप्रिय शब्दों को सुनने से, 
परमात्मा की स्तुति करने से, आनन्द और आश्वासनदार्यक 
वार्तालाप से, गुरु-सेवा से, ब्रह्मचर्य से, दान से, तपस्या से, 
सत्य-ग्राचार से, रविमण्डल की सेवा से एवं वैद्य-विप्रों की 
सेवा से राजरोग निवृत्त होता है। यहाँ रविमण्डल की 
सेवा का अर्थ सूर्य-किरण से चिकित्सा ही है। 
चिकित्सा-शास्त्र में रश्मि-चिकित्सा का विशेष स्थान 
है। आधुनिक चिकित्सक भी अनेक रोगों की चिकित्सा 
में पराकासनी रश्मियों (ग्रत्ट्रा-वायलेट रेज) का उपयोग 
करते हैं । आकाश में व्याप्त सूर्य की किरणों में उक्त 
पराकासनी रश्मियाँ अत्यधिक मात्रा में विद्यमान हें। 
शरीर की वृद्धि जब रुक जाती है या शरीर का ठीक-ठीक 
जब पोषण नहीं होता, तो पराकासनी रश्मियों द्वारा चिकित्सा 
करने से शरीर का वजन बढ्ता है, तीव्र गति से शरीर 
का विकास होता है, रक्‍त में खनिज लवण पर्याप्त l 
में उत्पन्न होते हैं, शरीर की ग्रन्थियों के कार्य में काफी 
उन्नति हो जाती है और स्वास्थ्य-वर््धक सों का निर्माण 
पूर्ण परिमाण में होने लगता है। इसके साथ रोग कीटा- 
agit का ताश करने की शक्ति भी काफी बढ़ जाती है । 
वैज्ञानिक अनुसन्धानो से सिद्ध हुआ है कि शरीर जब 
प्रकाश को सोख लेता है, तो पाचन-शर्कित में वृद्धि हो जाती 
है। यक्ष्मारोग में प्रधानतः पाचन किया ही बिगड़ती 
है। इसलिये पाचन a = सुधारने के लिए प्रकाश 
सर्वाधिक आवश्यकता हैं 
7! qi की किरणं हमारे शरीर के चर्म को छेदकर a 
A} 


ns n a a a a 


पहुँचती हैँ atx शरीर के सभी अंगों को बल देती हैं। 
सूर्य-किरणों के शरीर में प्रवेश करने के परिणाम SiN 
प्रोटीन और शक्कर आदि को पचाने के लिये शारीरिक 
क्रिया आरम्भ हो जाती है तथा पाक-प्रणाली को बल और 
उत्तेजना मिलती है। 

शरीर के विकास और स्वास्थ्य तथा पाचन क्रिया 
को ठीक रखने के लिए विटामिन तथा शरीर की ग्रन्थियों 
के रस की ग्रावश्यकता होती है। सूर्य प्रकाश भी यही 
कार्य करता है। ग्रतः शरीर के विकास और स्वास्थ्यो- 
न्ति के लिये विटामिन, रस श्रौर प्रकाश तीनों अत्यन्त 
आवश्यक हैं। इनके विना शरीर का स्वस्थ रहता असम्भव 
है। इसलिए कुछ देर धूप में नंगे वदन या कम-से-कम 
कपड़े के साथ बैठना बहुत जरूरी है। हमारे शरीर के 
चर्म की बनावट ऐसी है कि सूर्य की रोशनी आसानी से 
छनकर शरीर के भीतरी अंगों में प्रवेश करती है तथा 
शरीर में सुख और स्वास्थ्य बद्धक परिवत्तन करती है । 
सूर्य-किरणों से हमारे शरीर में विटामिन 'ए' का निर्माण 
यद्यपि नहीं होता, तथापि हमारे शरीर के यन्त्रो में कुछ 
ऐसा परिवर्तन हो जाता है कि अल्प मात्रा में ही विटामिन 
'ए' रहने पर हम उससे बहुत अधिक लाभान्वित हो सकते 
हे। इससे ही हमारे शरीर की रोगःनिवारक शक्ति 
अत्यधिक मात्रा में बढ़ती 21 

धूप में नंगे वदन होकर कुछ देर तक aed तेल की 
मालिश करनी चाहिये और इसके बाद कुछ देर तक धूप 
में बैठे रहना चाहिये । तत्पश्चात्‌ ठंडे जल से बदन 
को अच्छी तरह रगड़कर स्नान करना चाहिये। इससे 
स्वास्थ्य में ग्रद्भुत वृद्धि होती है, शरीर का रंग निखर 
गाता है, बदन सुखं हो जाता है और रोग-निवारक शक्ति 
बढ़ जाती है 1 चमडा मुलायम और सुन्दर हो जाता है 
तथा शरीर में सौन्दर्य और कान्ति थाती है। दुर्बल 
व्यक्तियों को सूर्य-स्तान के Tea उष्णजल से हा 
करना चाहिये | 

क्षय के कीटाणुओं पर सूर्य-किरणो का बड़ा ही गुणः 
rr 7. 

a विष्ट कराया । 
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मय स्थान में रखा गया | अंधकार में रहनेवाले चूहे मे = 
दिनों के वाद ही क्षय रोग के लक्ष हो गये, hy 
सूर्य की रोशनी में विचरण करने वाले चूहे पर क्षय के 
कीटाणुयों का कोई प्रभाव नहीं हुआ । एक अन्य ata, 
विशेषज्ञ ने एक यक्ष्मा-्रोगी का क्षय-कीटाणुग्रो से पूण 
बहुत-सा कफ छः घण्टे तक धूप में रखा। इसके बाद 
उस कफ की परीक्षा की गयी तो उसमें एक भी कीटाग 
जीवित नहीं मिला । x 


सूर्य-किरणों का स्वास्थ प्रभाव क्षय-रोगियो 
पर ही नहीं, वरन्‌ प्रायः सभी रोगों के रोगियों पर पड़ता 
है। स्वास्थ्य-संवर्द्धन में सूर्य-किरणों का और भी अनेक 
ढंग से उपयोग किया जाता है । विविध रंगों की शीशियो 
में पानी भरकर धूप में दो-तीन घण्टे रखने के वाद उस जत 
का उपयोग किया जाता है। इस जल में रोग-नाश कौ 
अद्भुत शक्ति उत्पन्न हो जाती है। विभिन्न रंगों के 
शीशे से छनकर सूर्य की किरणें शरीर पर पड़ती है और 
रोग नाश में विलक्षण प्रभाव दिखाती हें । किसी ओरोपवि 
से अच्छे नहीं होनेवाले घाव--नासूर भी विशेष रंग के 
शीशे द्वारा सूर्य की रोशनी डालने से अच्छे हो जाते हैं। 

सूर्य की किरणों और प्रकाश से ही हम अधिक लाभ 
उठाते हैं; उसके उत्ताप से नहीं। अतएव, तेज धूप में 
नंगे वदन रहना उचित नहीं है। तेज धूप लेने से oT 
रिक शक्ति क्षीण होती है। प्रातःकाल और सायंकात 
की धूप अधिक लाभदायक होती है । लेकिन, जो व्यिं 
तेज धूप बर्दाश्त कर सकते हैं और जिन की तळुर्ली 
अच्छी है, वे चाहें तो तेज धूप भी ले सकते हैं। 

यक्ष्मा के रोगी के लिये धूप और शुद्ध वायु आवश 
है। giem के बिता यक्ष्मा-रोग से मुक्ति कदापि 
सम्भव नहीं । दुर्वल रोगी स्वभावतः नंगे वदत धूप ग 
हेवा में श्राने से डरते हैं। लेकिन, डर की कोई वर 
नहीं । धूप और हवा तो हमारे सबसे बड़े मित्र है| 


इनको वर्दार्त करने की धीरे-धीरे श्रादत डालनी R! | 


बहुत से कमजोर रोगी खुली हवा भी aated तही 


हे को अरँधेरे कमरे में “इनमें कर पाते). उनके लिये काली सार्या 
से एक चूहे, को अंधेरे कमरे में तया दुसरे को खुले, प्रकाश- co eel लिये भी प्रातः कालीन या 
१७६ 5 3 ग लाभदायक होती हें | 
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सरण-शक्ति-वर्दक तथा उन्माद, कभी, 
हिसटोरिया रोग-नाशक । Rad काम 
कणेवाले लोगों के लिये यह बेजोड़ है । 


(Ny 


क 
Jemma | 
|| 
मोती मस्म | 
A 
y 
सोम्य ओर alate हे । i 
इसके व्यवहार से हृदय और j 
मस्तिष्क की पुष्टि होती है। f 


0000000000000, 
2220000000000 


बैद्यनाथ त 
जवाहर Area 


ji इसमें स्वर्ण, अम्बर, कस्तुरी, पन्ना, 
माणिक्य आदि बहुमूल्य वस्तुएँ ग्री और आसे फे स्वरस से 
डाली जाती हैं । अतः वीर्य वर्क, तैयार मह तैल Bahl 
वाजीकरण, बुढ़ापानाशक, तया य द 
शक्तिदायक है । इससे दिल श्रौर ql E 


के 
x दिमागी फाम करनेवालों 
दिमाग को बहुत ताकत मिलती g I लिये यह विशेष लाभदायक है । 


E के = से नब्बे प्राविशत लोग 
हैजा है छुटकाह फें हैं। गयी के दिनो के 
SIGN की एक MM हर घर में RIN 


eq 
चऋएिए भर हैँ भे बचे रहने के हिँडे x 
तेन एक-दो छदै डे जल AAS | YE 
a 
in 


TH Blea मे FN, उड्छ FS, 
HEM, HUG DI शिकायल IFTE 
होती व्हढीडे / विशेषकर कच्चे 

इहो गडुल कर गाहे ENES तियै 
SAT SÈ इना जति उठोनी कना है, 


साहित्यभूपण Sto एम० पी० 


राजयक्ष्मा एक ऐसा भयंकर एवं दुष्ट रोग है, जिससे 
रोगी की स्फूति एवं जीवनी-शवित का क्रमिक एवं निरन्तर 
हास हींता रहता है; फलतः वजन का घट जाना तो 
l ही है ! यद्यपि इस रोग की उत्पत्ति संक्रामक 
हप से धीरे-धीरे होती है, किन्तु; यह रोगी के स्वास्थ्य को 
इस प्रकार नष्ट कर देता है कि उसमें रोग से लड्ने की शक्ति 
| ही शेष नहीं रह जाती--विल्कुल नष्ट हो जाती है 
अथवा आवश्यकता से ग्रधिक कम रह जाती है। ग्रतः 
वर्तमान समय में जब कि इस रोग की विभीपिका क्रमशः 
बढ़ती ही जा रही है एवं देश के सामने भोजन की समस्या 
बिकट रूप से उपस्थित है, इस विषय पर कुछ विचार 
करना श्रसंगत नहीं होगा । 
वैसे तो राजयक्ष्मा की उत्पत्ति के अनेकों कारण हैं 
मगर 'मिथ्या ्राहार-विहार' का स्थान उनमें सर्वोपरि 
है। आर्थिक दुरवस्था के कारण आज गरीब या मध्यम 
वर्ग सन्तुलित एवं पर्याप्त भोजन' का प्रबन्ध नहीं कर पाता, 
फलतः उत्तम स्वास्थ्य की प्राप्ति के लिये उनके भोजन में 
आवश्यक तत्त्वों की कमी होना स्वाभाविक है और तब 
रोग-निवारण-शक्ति की कमी से इस भयंकर रोग का प्रादुः 
भाव भी सरल है। उचित भोजन के ग्रभाव में वे इसके 
चंगुल में आसानी से फँस जाते हैं । इसे प्रकृति की विचिः 
| कहिये अथवा विधि की बिडम्बना कि एक ओर जहाँ 
अन्नाभाव से गरीब और मध्यम वर्ग के प्राणी समुचित 
भोजन की व्यवस्था नहीं कर पाते, वहीं दूसरी ओर धनी 
वं retin भोजन, मादक द्रव्य एवं श्रत्यधिक मैथुतादि 
| मं लिप्त होकर अपना सर्वस्व गँवा देते हैं। 

जीवनी-शक्ति एवं स्फूति के हास होने पर आवश्यक 
कि सुपाच्य एवं उत्तम भोजन द्वारा नष्ट TA की git 
भ्रविलम्ब कर दी जाय। वैसे तो भोजन का सखल 
Om रोग से है, मगर इस रोग में इसका स्थात चिकित्सा 
| कै समकक्ष है.। अत: इस रोग में पथ्यापथ्य का ETT 
होना उचित èi 

अगस्त, ५४ 


राजयक्ष्मा में पथ्यापथ्य 


रंजन, पुराणरत्न, व्याकरणशास्त्री 


ति यह कोई व्यक नहीं कि क्षय रोगी को किसी खास 
किस्म का ही भोजन दिया जाना चाहिये । भोजन के 
wy म इस वात पर विशेष ध्यान दिया जाना चाहिये 
कि रोगी का पथ्य पौष्टिक, शुद्ध, स्वादिष्ट, सुपाच्य, 
सन्तुलित, सुसिद्ध एवं पर्याप्त हो। भारी भोजन से हमेशा 
बचना चाहिये। ges, हल्का एवं सुपाच्य भोजन सभी 
को पसन्द होगा । 

इस प्रकार का चुना हुआ भोजन सिर्फ विटामिन 
(खाद्योज) श्रथवा खनिज लवणों से ही परिपूर्ण न होगा, 
बल्कि उसमें सभी आवश्यक पोषकतत्त्वों का उचित मात्रा 
में समावेश भी रहेगा । उदाहरण स्वरूप मनुष्य के नित्य 
के भोजन में €० ग्राम प्रोटीन, १६० ग्राम फैट (वसा) 
एवं २२० से २५० ग्राम तक कार्बोहाइड्रेट का रहना AAAF 
है। ऐसे भोजन का कुल कैलोरी (उष्णांक) ३००० 
से ३५०० तक होना चाहिये। शारीरिक परिश्रम करने 
वाले मजदूरों के लिये ४००० कैलोरी तक की आवश्यकता 
हो सकती है। साधारणतः प्रतिदित २५०० कैलोरी 
प्रदान करने वाले भोजन के साथ यदि ६० ग्राम प्रोटीन 
का व्यवहार किया जाय तो काम चल सकता है। 

“अत्यधिक भोजन करने से ही शरीर बलवान्‌ होता 
है' यह एक भ्रम है। इस गलत धारणा के कारण बहुत 
से नये रोगों का प्रादुर्भाव होता है। हमारा ध्येय अल्पा- 
हारी वतने का होता चाहिये। जवदंस्ती या जरूरत 
से ज्यादा भोजन से हमेशा बचना चाहिये, वर्ता लाभ के 
बजाय हानि ही होतीं है। इससे ‘aga मेटाबोलिक 
रेट' के बढ़ते की आशंका वनी रहती है। ख्वास-क्रिया 
पर भी इसका प्रभाव पड़ता है, फलतः खास का वेग तीव्र 
हो. जाता है। चूँकि भोजन की मात्रा पुर्णतः रोगी की 


पाचन-शनित पर ही निर्भर है, रतः रोगी के शरीर-संचालन 


एवं व्यक्तिगत अनुपात से ही भोजन दिया जाना चाहिये । 

पाचन-शक्ति के ALTE ही भोजन देना उचित है। रोगी 

की रुचि एवं भूख के अनुसार ही भोजन की मात्रा बढ़ानी 
१७७ 
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चाहिये । याद रहेँ, गर्मी में भूख कम लगती है और 
जाड़े में ज्यादा । 

साधारणतः दो वार के मुख्य भोजन के साथ यदि चार 
चार घण्टे के अन्तर पर दूध, फल, मेवा या मक्खन दि 
लिये जामे तो ठीक रहता है। सुबह में हल्का नाश्ता, 
दोपहर में भोजन, ३ बजे के करीव हल्का नाइता और 
ठीक सूर्यास्त के समय रात्रि का भोजन एवं सोने से पहले 
एक गिलास गर्म दूध काफ़ी 

सच पूछिये तो हमारे भोजन के मुख्य श्राधार-स्तम्भ 
दो ही है-र्‍दूध और रोटी । दूध हमेशा गुद्ध और ताजा 
रहना चाहिये । बहुत देर तक इसे औटना भी नहीं चाहिये, 
वर्ना उसके स्वाद और पौष्टिक तत्त्वो के नष्ट होने की 
सम्भावना रहती है। भोजन में घी, मक्खन और दूध 
पर्याप्त मात्रा में अवश्य रहे, मगर अत्यधिक सेवन से लाभ 
के बदले हानि ही होती है। यथासम्भव टीन या seat 
के मक्खन का व्यवहार नहीं करना चाहिये। मिल सके 
तो हमेशा ताजा मक्खन ही खाना चाहिये, क्योंकि इससे 
रोगी की शक्ति और वजन में वृद्धि होती है। कॉड- 
लिवर गयल से यह कम गुणकारी नहीं होता। फलतः 
निरामिषों के लिये यह विशेष रूप से उपयोगी है। 

अलग से प्रोटीन पाने के लिये मांस, मछली, रण्डे या 
'सैण्डविच' भी दिये जा सकते हैँ। चोकरदार आ्राटे की 
रोटी से पेट हमेशा साफ रहता है, भूख खुल कर लगती 
हैं और कब्जियत नहीं हो पाती । पत्ते वाले शाक एवं हरी 
तरकारियों के नियमित प्रयोग से विटामिन (खाद्योज) 
एवं खनिज लवण यथेष्ट परिमाण में मिलते हैं। बढ़िया 
से तैयार किया गया सलाद' भी नाते के दो घण्टे बाद ग्रथवा 
दोपहर के भोजन के साथ चल सकता है। श्रम्लांश रहने 
के कारण कैल्शियम-ग्रहण में यह बाधा पहुँचा सकता है । 
रात में तो इसका सेवन भूल कर भी नहीं करना चाहिये, 
वर्ना उदर सम्बन्धी उपद्रवो के पैदा होने की सम्भावना 
रहती है। 
` खट्टे फलो के इच्छानुसार सेवन से विटामिन 
प्रचुर मात्रा में मिलती है जो कि रक्त-वाहिनी नलिकाग्रों 
के पोषण में सहायता पहुँचाती है। कागजी नीब, नारंगी 
एवं आंवले को तो इसका प्रचुर स्रोत ही समझना 


चाहिये | रोः 


करता है । 

अत्यन्त उपयोगी होने पर भी ५ 
यानी मछली के तेल का प्रयोग हिसाव से करना 
तेज ज्वर वाले (संध्या समय ज्वर बढ्ने पर) अपच या | 
मिलाने की शिकायत वालों अथवा मांस-मछली एबं 
अण्डे आदि से परहेज रखने वालों को इसका सेवन नहीं करना 
चाहिये । चूँकि मांसाहार की कोई विशेष आवश्यकता 
नहीं है, प्रतः निरामिषों को व्यर्थ उसके सेवन पर जोर भी 
नहीं देना चाहिये । कच्चे श्रण्डे, तेल या घी में तल कर 
वनाई हुई चीजें जैसे ‘grade या 'कटलेट' के पचने में 
दिक्कत हो सकती है । ग्रतः श्रण्डे को सिझा कर ही देना 
चाहिये। अण्डे को यदि काफ़ी देर तक पानी में खौला 
दिया जाय तो वह भीतर से जम जायगा । वाद में उमे 
छील कर एवं छोटे-छोटे टुकड़े कर नमक, मिर्च 
के साथ खाने से यह हल्का, स्वादिष्ट एवं सुपाच्य 
रहेगा | 

नित्य के भोजन में कार्बोहाइड्रेट, ताजे फल तथा हरी 
तरकारियाँ अवश्य रहनी चाहिए। मांसाहारियों को 


रोजाना कम से कम दो-चार अण्डे तथा रुचि के अनुसार 


मांस या मछली अवश्य देना चाहिए । इसके अलावा 
रोगियों को एक से दो सेर तक दूध एवं आधा से एक छटाँक 
तक मक्खन भी जरूर दिया जाना चाहिए। कुछ रोगी 
दूध नहीं पचा सकते क्योंकि, गैस पैदा होने के कारण अथवा 
अधिक दस्त होने से कई तरह के उदर सम्बन्धी रोग एवं 
उपद्रव उठ खड़े होते हैं। ऐसे रोगियों को लपसी देनी चाहिये । 
खौलते हुए दूध में साबूदाना, वार्ली या are को मिला कर 
लपसी जैसा बना डालिए। रोगी इसे बड़े शौक से खाता 
चाहेंगे। दस्त होने की हालत में ताजा दही, छेता या. 
मठ्ठा दिया जा सकता है 1 

एक से दो चम्मच (धीरे-धीरे बढ़ाते हुए ग्राठ चम्मच 
तक) कॉड-लिवर-ग्रायल को दूध में मिलाकर यदि दिग मे 
दो वार दिया जाय तो आसानी से पचने लायक एवं पर्याप्त 
मात्रा में स्नेह (फैट), विटामिन 'ए' एवं 'डी' मिलता | | 
दुवेल रोगियों के लिए तो यह बड़ा ही हितकर है, भूख जग 


कें लिए, भोजन से ५-१० मिनट पहले; रोगी को ९ 
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| मच अल्कोहल पानी के साथ हल्का कर दिया जा 
até | 
Fe की सफाई पर हमे 
रोग में कब्जियत a 
तो श्रौर भयावह एवं मारात 
पर फौरन कब्जियत पैदा करनेवाला भोजन जैसे वार्ली 
का पानी, नारंगी या टमाटर का रस, पका हुग्रा केला, 
महीत श्रौर खूब गलाया हुआ भात, ताजा दही, पपीता तथा 
कच्चे केले की तरकारी आदि देती चाहिए। बेहतर हो 
कि इत दिनों रोगी को उपवास ही कराया जाय ताकि 
अंतड़ियाँ धुल जाये एवं शरीर में रोग से लड़ने की 
प्रतिरोधक-शक्ति पैदा हो । 
नियत समय पर भोजन करने की आदत बडी हितकारी 
होती है। दिन भर कुछ-त-कुछ वकरी की तरह खाते 
रहना ग्रसभ्यता का चिह्न है। भोजन से आधा घंटा 
L पहले या बाद में आराम करने से भूख बढ़ती और पाचन में 
मदद मिलती है तथा अंतड़ियों को भी आराम मिलता है । 
भोजन को हमेशा भली-भाँति चबाकर खाना चाहिये 
ताकि पेट पर श्रनावश्यक भार न पड़ सके। जहाँ तक 
सम्भव हो ताजा भोजन ही खाना चाहिए। भोजन त 
अधिक गर्म हो और न ग्रधिक ठंढा । निर्वल रोगियों को 
काफी रात बीतने पर भारी भोजन नहीं करना चाहिए । 
इन्हीं बातों को दृष्टि में रखते हुए नीचे कुछ ऐसे 


व्यान रखना चाहिए । इस 
वल्कि दस्त की अधिकता 
Ei 


दस्त अधिक होने 


भोजनों के नमूने पेश किये जाते हँ जो कि संथा आदर्श न 
होते हुए भी उचित भोजन के चुनाव में सहायक होंगे :-- 
(क) अमीरों के लिए 

१. नास्ता (७ बजे सुबहू)--विस्कुट या पावरोटा, 
टोस्ट के टुकड़े (मक्खन लगाए हुए), दूध आधा सेर, मक्खन 
आधा पाव (मिश्री या चीनी के साथ), दो अ्रण्डे, ताज 
“फल जैसे. सेव, नारंगी, नाशपाती, बेदाना, अंगूर ग्राम, 
केला, वगैरह । चिरौंजी, किशमिश; श्रखरोठ, पिस्ता 
चिलगोजा बगैरह सूखे मेवे | Se 

२. दोपहर का भोजन (१२ बजे): पाती, 
चावल का भात, चोकरदार we की रोटी है का रस. 
मूग या चने की दाल, मांस या हरी तर foe SY 
मास-मछ्छली या अण्डे की चीजें, सलाद, घेता की मि 
|: या रबड़ी । 
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IR हो तो काफी दूध दे कर बनाई हुई हल्की चाय 
या कॉफी अथवा 'ग्रोबल्टीन', पका हग्रा केला, श्रमरूद या 
रत्य मौसमी फल । 5 

X. रातका भोजन (६ बजे शाम)--दोपहर जैसा । 

५. सोने के समय (१० बजे रात)-- आध सेर गर्म 
दूध 
(ख) गरीबों तथा मध्य वर्ग के लिए 

१. सुबह का नास्ता--चावल का भूजा या धान का 
लावा (खील), पका gat केला (sr, गुड़ या राव के 
साथ), दों तोला शहद, लाल-लाल कच्चे टमाटर, एक प्याला 
गर्म-ताजा दूध, अंकुरे हुए AT या चने (अदरख के साथ), 
ताजे फल जैसे--पपीता, बेल, ग्राम, केला, श्रेमरुद, 
ककड़ी खीरा, गाजर, वगैरह ; हरी तरकारियाँ जैसे पालक 
शाक, गोभी का फूल इत्यादि ; नींबू अथवा सिरका में 
भिगोये हुए प्याज अथवा टमाटर के टुकड़े । 

२. भोजन--चावल (तीन छटाँक से पाव भर), दाल 
आधा पाव, चोकरदार ग्राटे की रोटी आधा पाव, सलाद 
अथवा हरी तरकारियां (डेढ पाव), मांस या मछली 
(आधा पाव), दही (आधा पाव), घी (आधी छटाँक ), 
पुदीना या आँवले की चटनी | 

३. ज्ञाम का नास्ता--सुबह के जसा । 

४. रात का भोजन--दोपहर जैसा । 

(ग) आदर्शं आहार 

१. सुबह ७ बजे--चार बिस्कुट या टोस्ट, आव पाव 
मक्खन, एक पाव रोटी, दो तोले मधु से । 

२. & बजें--उवाले हुए रण्डे २, एक सेर दूध, 
आधा पाव ताजे फलों का रस । 

३. ११ बजे--मुलायम (महीत और पतले चावल 
का भात) 12 से. मूँग या चने की दाल $7, चोकरदार 
आटे की रोटी $7 TS सलाद Sly हरी pel 
oe पालक, टमाटर, परवल आदि ॥., 
a m aati a मिश्री, चीनी या व 
के साथ, मांस या तरकारी का रस (erat) 57 a 
(कच्चा लहयुत, प्याज, अदर) आनु) Pi E a 
को) कच्चे प्याज अथवा टमाटर) cone SEE 
कागजी नीब्‌ के रस के साथ लें । 
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—— 


राजयक्ष्मा रोगी की परिचर्या और पथ्य 


4 
कविराज श्री कालिदास चट्टोपाध्याय, वेद्यशास्त्री 


विना$पि भेषजेर्व्याधिः पथ्यादेव निवर्तते । 
ag पथ्यविहीनानाँ भेषजानां शतेरपि ॥ 

आषध-सेवन न करके भी, केवल पथ्य से रोग अच्छा 
हो जाता है। किन्तु, पथ्य का पालन नहीं करने वाले 
रोगी सैकड़ों धों से भी नीरोग नहीं हो सकते । रोगमुक्ति 
के लिए भ्रौषष की तरह पथ्य और परिचर्या की व्यवस्था 
विशेष महत्त्वपूर्ण है। इसलिए केवल चिकित्सक ही नहीं, 
रोगी, परिचारक व परिवार के सव लोगों का इस विषय 
में अच्छा ज्ञान होना विशेष वाञ्छनीय है। 

कित्‌ धातु में सन्‌ प्रत्यय करके 'चिकित्सा' शब्द निष्पन्न 

हुआ है। कित्‌ धातु का अर्थ रोग-अपनयन (Removal 
of disease) है। जिस क्रिया के ग्रवलम्वन से रोग-मुक्ति 
की चेष्टा की जाती है, उसे चिकित्सा कहते हैं। इसलिये 
पथ्य-परिचर्या, चिकित्सा के अङ्गीभूत है। 

इस लेख में संक्षेपतया राजयक्ष्मा रोगी के पथ्य व 
परिचर्या के विषय में ही कुछ बतलाया जायगा। इससे 
श्रधिक अवस्था-विशेष में विद्वान्‌ चिकित्सक ही रोगी को 
विशेष ज्ञान कराएंगे । 

राजयक्ष्मा रोगी की चिकित्सा के लिए श्राजकल सर्वत्र 
सेनेटोरियम या यद्ष्मी-निवास की स्थापना हुई है। यह 
रोग दो-चार सप्ताह में ठीक होने वाला नहीं है। इसमें 
महीनों लग जाते हैं। रोगी बीच-बीच में ऐसा श्रच्छा 
हो जाता है, मानो जीविका-अर्जन का कार्य करने की सामर्थ्य 
द गई हो। इसलिए इस अ्रवस्था में दीर्घकाल 
तक रोगी को सेनेटोरियम में रखना भी समुचित नहीं èi 
इसके सिवा सेनेटोरियम-चिकित्सा सर्वसाधारण के लिए 
सुविधाजनक भी नहीं होती । 
सेनेटोरियम में स्थान कमी के कारण 
कठिन है। दुसरे, 


समस्त यक्ष्मा रोगी को 
शरण जगह मिलना भी 
रे, सेनेटोरियम या यक्ष्मी-निवास सुदूर 
॥ 1९ । अतः आने-जाने, खाने-पीने और 
डर यक्ष्मी-निवास में रहने का व्यय-भार भी सभी रोगी उठा 
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नहीं सकते । इस रोग का प्रकोप विशेषकर मजदुर या 
निम्नवर्ग में ही होता है। साधारणतया स्वस्थ अवस्था 
में ही जो लोग खुली श्रावोहवा से पूर्ण स्थान में नहीं 
रह सकते और पुष्टिकर भोजन ग्रहण नहीं कर सकते, वे 
रोगी के लिए भला क्या अ्रतिरिक्त व्यय कर सकते हें? 
इसलिए स्वास्थ्य निवास गृह 
की शरण के सिवा दूसरा कोई उपाय नहीं है। 

गाँव में वासगृह से दूर, रोगी के लिए aay 
कमरा या कुटीर श्रौर शहर में छत पर या मकान में 
अलग कमरा होना उचित है। रोगी का कमरा-विछौना 
प्रभृति खूब साफ व सुन्दर होना चाहिये। सुबह-शाम 
घर में सुगन्धित धूप जलानी चाहिये। विछौना व 
ओढ्ने के वस्त्रों में सेन्ट या इत्र आदि देकर रखना 
चाहिये। फूल भी रखें। सारांश में, जिससे रोगी 
का मन प्रफुल्लित रहे, ऐसी चेष्टा करनी चाहिये। 
रोगी को खुली हवा में शय्या पर विश्राम करना 
चाहिये। नित्य अच्छी तरह सुबह-शाम दन्तधावन 
करके कुल्ला करना चाहिये । अ्रधिक ज्वर न रहे तों रोज 
स्नान किया जा सकता है, अन्यथा गरम जल में वस्त्र भिगो 
कर शरीर पोंछ लेना ही ठीक है। स्नान करने से पहले 
नित्य-प्रति आयुर्वेदोक्त “महाचन्दनादि तैल” 'वासाचन्दः 
नादि तैल" या 'महालाक्षादि तैल’ की सम्पूर्ण शरीर में 
मालिश करना विशेष लाभप्रद है। साथ-साथ उपयुक्त 
पथ्य की व्यवस्था होने से राजयक्ष्मा रोगी की चिकित्सा 
सुसाध्य हो जाती है। 


(Home Sanatorium) 


यहाँ पर यह वतला देना ग्रावश्यक है कि परिचर्या . 


"करने वाले को ग्रपने स्वास्थ्य के प्रति हमेशा ध्यान रखता 
चाहिये। यक्ष्मा रोगी की सेवा करने से ही यक्ष्मा ही 
जायगा, ऐसी कोई वात नहीं है। फिर भी प्रतित 
रोग-अतिरोधक शक्ति सव लोगों में समान नहीं रहती 
है। इसलिए अ्रधिक काल तक रोगी के निकट रहकर 
सेवा करने से रोग-बीजाणु प्रवेश कर प्रक्ृतिदत्त वत 
जुलाई, 


६ (Vitality) की हास करते ह छो 
afa को वहुकाल पर्यन्त सेवा नहीं करनी चाहिये । 
रोगी का वर्तन, बि 


ना, कपड़ा, कमीज, गंजी आदि 
गरम जल में धोकर 


हार में लाना चाहिये। यदि 
गरम जल से धोना संभव न हो तो २ प्रतिशत लाइशोल 
लोशन ((Lysol Lotion) में २४ घंटा भिगो कर काम में 
लाया जा सकता है । परिचर्याकाल में रोगी और उसके 
परिवार वालों तथा मित्र-बान्धवों को यह विश्वास कभी 
नहीं कर लेना चाहिए कि यक्ष्मा हो गया है, नहीं तो रोगी 
तहीं बचेगा । 

चरक-चिकित्सा स्थान में--“दृष्ट्वारिष्टोपि जीवति" 
इस तरह के अनेकों दृष्टान्त है कि चिकित्सा से आरोग्य 
होकर रोगी २०-२५ वर्ष तक कठोर परिश्रम करके भी 
भ्रभीतक जी रहे हें। रोगी के मन में प्रचुर साहस का 
संचार कराना चिकित्सक व श्रात्मीय स्वजनों का कत्तव्य है । 


पथ्य 


राजयक्ष्मा रोगी का प्रधान लक्षण है--शरीर का क्षय । 
शरीर दिन-पर-दिन सूखता जाता है। मांस का क्षय हो 
जाता और रक्त की कमी हो जाती है । आखिर में श्रस्थियाँ 
भी सूखने लगती हें । इसलिए पर्याप्त परिमाण में पुष्टि- 
कर आहार से क्षय-निवारण करना तुरन्त आवश्यक हो जाता 
है। खाद्य का जल्दी परिपाक हो व अग्निवल समान 
रहे, इस बात का विशेष ध्यान रखना चाहिये । भोजन 
के वाद दिन में दो वार “अ्रग्निमुख चूर्ण” या “भास्कर लवण” 
सेवन करने से भ्रग्निवल सम्वधित होता 21 
यक्ष्मा रोग में मांस-क्षय ही अधिक होता है। मांस 
की क्षति-पूर्ति के लिए आयुर्वेद-शास्त्र में यक्ष्मा रोगी के पथ्य 
में नाना प्रकार के मांस की व्यवस्था है। 
शरीर-पुष्टि के लिए मांस जैसा उपयोगी है, वैसा और 
कोई खाद्य नहीं है। मांस के द्वारा शरीर की TT 
धातुओं की अपेक्षा मांस ही अ्रधिक बढ़ता हैं। आधुनिक 
चिकितसा-विज्ञान भी क्षय रोगी के लिए प्रोटीन (Protein) 
| गन ही पथ्य की व्यवस्था करता है। शरीर की पुष्टि 
| ^ रक्त के प्रोटीन भाग की वृद्धि कर लेने से, रोगी लो 
करना सुसाध्य हो जाता है। चरकसंहिता म (a 
गाना प्रकार के मांसों के व्यवहार का वर्णन है STI 


अगस्त, "५४ 


करा, कपोत, Dae, तीतर, खरगोस आदि के मांस 
का नाम उल्लेखनीय है। 

बकरा व पक्षी का मांस लघु (हल्का) व उष्ण होने से 
यक्ष्मा रोगी के लिए सबसे अच्छा है। खाद्य के साथ 
परिपुरक के रूप में मांस-रस युक्त ओषध ; यथा--'छाग- 
लाच घृत' “अजापञ्चक घृत” 'सपिगुड' इत्यादि के 
सेवन से औपध व पथ्य दोनों का कार्य एक साथ 
होता है। 

मांस के सिवाय स्नेह, शर्करा ब विटामिन यथोपयुक्त 
मात्रा में दैनिक खाद्य के साथ लेना चाहिए । प्रतिदिन 
११० से १२५ ग्राम प्रोटीन, १०० ग्राम स्नेह पदार्थ, ४०० से 
४५४० ग्राम शर्करा एवं पर्याप्त परिमाण में विटामिन ए. 
सी० व डी. ३००० से ३५०० केलोरी दैनिक खाद्य में 
होना चाहिए । ग्रन्थिशोष (Glandular T. B.) एवं 
maaa (Intestinal T. B.) रोगी के लिए विटामिन 
ए० एवं डी० विशेष उपयोगी है। विटामिन (Ascorbic 
Acid) रोग को अच्छा करने की क्षमता-वृद्धि में सहायता 
करता है । कमलानीबू व कागजीनीबू में विटामिन सी० 
यथेष्ट परिमाण म मिलता है। नीचे यक्ष्मा रोगी की 
साधारण खाद्य-तालिका दी जाती है। 

प्रातः ७ बजे--मक्खन, पावरोटी, अण्डा, हलुआ, 
दूध इत्यादि | 

मध्याह्न ११-१२ बजे व रात ८ बजे--भात, रोटी, 
दाल, सब्जी, मछली, मांस, दही, दूध, इत्यादि (मांस के 
साथ दूध पीना विरुद्ध है इसलिए, मध्याक्न भोजन में मांस 
रहे, तो उसके साथ दही लेना अच्छा है |) 

शाम ४-५ बजे--मेवा, ताजाफल, सन्देश, दूध इत्यादि । 


दैनिक खाद्य का परिमाण 


चावल या आटा १० औँस 
पावरोटी २ आस 
दाल २ आस 
मांस-मछली २-२ शंस 


(यदि मांस त दिया जाय, तो मछली ४ att दे) 


+ पश्चिम ag सरकार हारा परिचालित कचरा- 
पाडा स्थित यक्ष्मा-अस्पताल म व्यवहृत होनेवाले खाद्य । 
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२४ att 
g ; 
अंडा ” 
फल Rn 
सन्देश या अत्य कोई छेने की मिठाई Ja 
मक्खन आधा शंस 
घृत या तैल र्‌ ग्रॉस 
चीनी २ ग्रौंस 
आलू ६ औँस 
ताजी सब्जी = औँस 
पाती नोवू १ 


लवण तथा मशाला आवश्यकतानुसार ğı 


दैनिक खाद्य तालिका 

साधारण चावल १२ ग्रास, पाव रोटी ४ ग्रौँस, दाल 
२ औंस, मवखन आधा ग्रौंस, सरसों का तैल २ ग्रास, 
चीनी २ श्रौस, चाय आधा अंस, नमक १ गस, मसाला 
आधा औंस, प्याज १ ate, लहसुन ८ वाँ भाग टे 
औंस, कागजीनीवू ग्राधा औंस, बड़ी मछली ३॥ शस, 
मांस ५ आंस, गाय का घी श्रप्टमांश औंस, आलू ६ 
आंस, सब्जी १४ आंस, दूध २० Ale, मुरगी का अंडा 
१, सिगापुर का केला १, चटनी १ औंस। इस तरह 
आनुमानिक दैनिक व्यय २।।) रुपये होते हें । 
निरामिष भोजियों की खाद्य-तालिका 

चावल १२ औंस, पावरोटी ४ श्रौस, मक्खन १ ग्रौस, 
सरसों का तैल २ २ औंस) चीनी ३ ग्रॉस, चाय चौथाई स, 
नमक १ ग्रौंस, मसाला आधा ग्रॉस, कागजी नीवू आधा) 
गाय का घी ग्रप्टमांश औंस, सब्जी १ पौंड, आलू ६ श्रौस, 
दूध १२ रस, फल ३, सिंगापुर का केला १, चटनी १ 
aia, (ग्रानुमानिक दैनिक व्यय--२॥) । 
हलका भोज्य पथ्य (Soft diet ) 

as P १२ आस, पावरोटी २ aie, छोटी 
मछली ३ ग्रास, मुर्गी का अंडा १, सिद्ध आलू ४ ग्रॉस, 
२४ आस, चीनी २ ग्रॉस, पियाज १ आस, Tee 
wile, गाय का घी चौथाई औँस, सब्जी सिद्ध .८ aie, फल 
२, नमक १ आँस, सरसों का तैल ie, टमाटर की 
चटनी १ ऑस, (आनुमानिक दैनिक व्यय--९।। ) २०) 
तरल पथ्य (Liquid diet) 

दूध, ४० ऑस, वाली २ औंस, चीनी 


नीबू १, फल-४, डाव (नारियल 
दैनिक व्यय--२॥) isis 


१५२ 


४ आंस, कागजी 
) ३। (आनुमानिक 


IN 
NNN 
IN 

उपर्युक्त खाद्य से दैनिक लगभग १२० ग्राम प्रोटीन 
४३० ग्राम शर्करा ((Carbohydrate), १०० an 
स्नेह, व आनुमानिक ३००० केलोरी उत्पन्न होता है , 

निरामिष भोजी के खाद्य में दाल या दूध की ts 
अधिक रहती चाहिए। दूध यदि हजम न हो सके, तो 
दूध से मक्खन निकाल उसे पीना चाहिए। ऐसा 
दूध जल्दी हजम हो जाता है । 
सहज में हजम हो जाता हे । 


पेप्टोनाइज 


द्ध 


रोगी को ज्वर तथा रक्तवमन हो, तो उसके लिए 
तरल या घन पथ्य की व्यवस्था करना उचित है) 


दूध, सावूदाना, वार्ली, 
व सायंकाल “कूष्माण्डखण्ड' 


n मांसयूप| प्रभृति । प्रात: 
आधा तोला से एक तोला 


+ पेप्टोनाइज्ड दूध बनाने की विधि 

(क) १ पाइन्ट दूध को ५ ait गरमजल में १ 
ड्राम Pancreatic Solution, , २० ग्रेन Bicarbonate 
of Soda एकत्र करके एनाभेल के पात्र में (Sancapan) 
आग पर १४०° के उत्ताप तक (२० मिनट) रखना 
चाहिएं। बाद में यथारीति ढक कर रख देना चाहिए, 
जिससे दूध जल्दी ठण्डा हो जाय । दूध जल्दी ठण्डा त 
होने से उसका स्वाद बिगड़ने की सम्भावना रहती ह। 

(ख) Fair child’s Powder नामक ग्रोपधि के 
सम्मिश्रण से दूध पेप्टोनाइज्ड हो जाता है। 
। मांस-यूष तैयार करने की बिधि 

यूष के लिए बकरी के बच्चें का चर्बी रहित मांस को 
टुकड़ा-टुकड़ा करके यस्थि सहित लेना चाहिए | 
उसके वाद अल्पमात्रा में धनिया, हल्दी, नमक, 
तेजपत्ता, छोटी इलायची, दालचीनी देकर थोड़ी देर रखकर 
उसको गरम जल में छोड़, पात्र के मुख को ढेक द। 
फिर इच्छानुसार थोडा-सा प्याज एवं लहसुन भी दै 
सकते हैं। जल जब खौलने लगे, तब आवश्यकताः 
नुसार नमक डालकर बीच-बीच में ढवकन को उतार 
कर देखते रहें कि जल ग्रधिक तो नहीं सूख गया। 1% 
जल अ्रधिक सूख गया हो, तो उसमें और थोडा ग 
जल मिला दें। एक पाव मांस को एक सेर पर 
में सिद्ध करने की विधि है। ata का उत्ताप 1 
होता चाहिए। मांस को सम्यक. प्रकार से सिध ही 
पर उतार लें। जरा ठंडा होने पर कपड़े से छाती 
वह यूष रोगी को दें। 

(ख) सपिप्पलीकं सयवं सकुलत्थं सनागरम्‌ | 

दाडिमामलकोपेतं स्तिग्धमाजरसं॑ पिवेत्‌ ॥ 


> 
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ices E SN र 


नीस 
प्याज 
पालः 
बीट 


भना 


ग 


एक हजार ग्राम अर्थात्‌ प्रायः एक सेर जल का 
उत्ताप १” डिग्री (Centigrade) बढ़ाने से उत्ताप 
का जो परिमाण हो; विज्ञान में उसको केलोरी माना 
| जाता है। ! ग्राम प्रोटीन में ४ केलोरी, एक ग्राम कार्वो- 
हाइड्रेट में ४ केलोरी और १ ग्राम फट (चर्वी) में & 
केलोरी उत्ताप की सृष्टि होती है । 
| ह्ाद्यपदार्थ, प्रोटीन, स्नेहद्रव्य, कार्बोहाइड्रेड. केलो री-नाप 

११६ RER 

११५ ०१३ 

va ga 

६६ ७५२ 

६०१ ७७७ 


BER 
८१०७ 
७१०४ 
yeu 
६१२ 
xos 
FOR 
५६६ 
६४४ 
७०:६ 
७१३ 
Rte 
२:८६ 
१२०४ 
११७ 
vg 
EU 
vÈ 
३२ 
ek 


खाद्यपदार्थ, प्रोटीन, स्ने स्नेहद्रव्य, कार्बोहाइड्रेट, 
पदार्थ, १ स्नेह्य, कार्वोहाइड्रेट, केलोरी-नाप 


गाजर ०३ छद्‌ 
बड़ी प्याज R T ठ 


छोटी प्याज १:७४ ५:२३ 
आलू १६ १५:५ 
लालमूली í = 
करेला 

वैगन 

फूलगोभी 


३५ 
ढेंढस १६ 
परल १९३ 
भटर की फली ५८ 
OR 

faf es 
टमाटर E 
सिघाडा “७७ ०१ 
बादाम का तैल १५६ ५३:५ 
मूँगफली का तैल २४:६५ ४०.१ 
सरसों का तैल २२० ३६७ 
केला A 
aK २० क 
आर se 
सेव के i 
o% 


“Ys 
३ 


पका श्राम १६ शै 


कमला नीवू 


नासपाती ११5 


` अनन्नास 


स्नेहदव्य, कारबोहाइट्रेड, केलोरी-ताप 


खाद्यपदार्थ, प्रोटीन, 


नीबू iE S 
दूध तथा उससे बननेवाळे पदार्थ 
मक्खन ८०८ + 
oye oe 
मट्ठा ove (१. 
छेना २:२ २ 
मलाई yz २०० 
२:९ ४२:० 
दही Ve २६ 
घी ९९२ 
गाय का दूध ३:३ ३६ 
बकरी का दूध ३३ ¥R 
$ ३७ ५६ 
भस का दूध २८५ ७०१ 
मांस 
बत्तख का मांस ३:०४ wes 
मुर्गी १३२ १२२ 
बकरे का मांस २५२ ३२३ 
भेंड का मांस १३:३ ११:४ 
उल्लू का मांस २१७ १३:९ 
मछली 
फेसा १७:४ ve 
` मुगल १९५ o's 
“सोल १६२ RR 
मोरला १५० ४१ 
पोठी १८:१ २:४ 
सिंगी २२:५ नद 
SESS २१६६ ५९ 
लेटा १९४ नद 
R a ८ 
फलुई १९८ Ro 
रेह १६६ १४ 
कतला १९५ २४ 
डेंकी १३७ १.१ 
माँगुर १५० vo 
Bias 


wae 


२५ 


७४२ 


०३ 
२:३ 
ee 
३३ 


RR 


४३ 


७३३ 
७६३ 
म 
११४ 
२०५ 
Yok 
१५ 
€२२ 
Ry 
७० 


Ai 
५ 
A 


खाद्यपदार्थ, . प्रोटीन, स्नेहद्रव्य, कार्बोहाइड्रेड, | 
अंडा 
बत्तख का झंडा १३:१ १३७ oy दा 
मुरगी का अंडा ११७८ ११५ “9 = 
मुर्गी के अंडे की 

सफेदी co + a a 
अंडे की जरदी १३:५ २० “9 र 

१६३. ३१:९ १:३२ ३ 


कॉड मछली का तैल १००. ह 
ह्वेल मछली का तैल १०० ह्‌ 


नत 


(१६० पृष्ठ का शेषांश) 
रेलगाड्यों आदि में धूम्रपान करना, थूकना 


औँ 


(फ) अज्ञान, दरिद्रता और सेनेटोरियमों की कमी 
के कारण वासगृहों में यक्ष्मा रोगियों को रखना। 
(ग) यक्ष्मा. के भूतपूर्व रोगियों के लिये निदिष्ट 


वासस्थान का श्रभाव। इससे वे रोगी स्वस्थ व्यक्तियों 
के साथ स्वच्छन्द भाव से घुल-मिल सकते हैं और रोग फैला 
सकते हँ । 

यह सर्वजन विदित है कि हमारे देश में रोग के उपर्युक्त 
कारणों में क्रमशः वृद्धि हो रही है और उनको रोकने का 
अबतक कोई प्रयास नहीं किया गया है । ऐसी अवस्था _ 
में हमारे राष्ट्र के स्वास्थ्य की क्रमशः अवनति पर कोई 
आइचर्य नहीं है। यदि बी० सी० जी० का ऐसी हालत 
में प्रचार किया गया और हमारे स्वास्थ्य की अवनति को 
रोकने की कोई चेष्टा नहीं की गयी तो, इसका परिणाम 
अत्यन्त हानिकारक होगा । हमारे देश की चालू श्रवस्या 
तथा सरकार के एलोपैथिक सलाहकारों की सलाह 
कारण देश की जनता का रक्‍त विविध प्रकार के रोग-तिरो- 


_ धक टीकाश्रो और सुइयों से हमेशा मिश्रित होता रहता है। 


आयुर्वेद में भी ऐसे कुछ बाहरी निरोधक उपायों 

का वर्णन है, लेकिन उनको प्रचलित करने के पूर्व प्रयोग 

और जाँच की श्रावश्यकता है। आयुर्वेद में रोगों वी 

रोकथाम तथा स्वास्थ्य को अक्षुण्ण रखने पर अत्यधिक 

जोर दिया गया है। इस सिलसिले में केन्द्रीय 

तथा चिकित्सक समुदाय से मेरा यह विन्न अनुरोध है हि 
वै इस विषय पर मनोयोग पूर्वक विचार Fe 

- (जन॑ल श्रॉफ आयुर्वेद से) 

जुलाई, 


[वृतीय खंड ] 

राजयक्ष्मा--प्रसार और प्रतिरोध 

इस खंड के अधिकारी लेखक 

वैद्य विनायकराव वापट, Sto भा० गो० घाणेकर, वैद्य वत्तात्रेय 
शास्त्री जलूकर, कविराज महेखकुमार शास्त्री, वेद्य 
मदनगोपाल, कविराज शिवशरण वर्मा, कविराज 
सत्यनारायण प्रसाद शास्त्री, वैद्य रवीन्द्र शास्त्री, 
डॉ० चन्द्रा के० गुप्ता, श्रीमती पमिनो- 
सेन गुप्ता, श्री बी० एम० करियप्पा, 
रेबरेण्ड mo एम० बार्टेन 
श्रावि-श्रादि 
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भारत में यक्ष्मारोग भीषण 
रोग के कारण होनेवाली 
| म § से काफी उद्वेग प्रकट किया जा 
| रहा हैं। सरकारी के अनुसार प्रतिवर्ष औसत 
पाँच लाख व्यक्ति इस रोग से मृत्ये के शिकार होते हे । 
भारत में यक्ष्मारोगियों की संख्या करीब २५ लाख है। 
| इस रोग का विस्तार क्रमश: अधिकाधिक पैमाने पर होता 
| जा रहा है, अतएव इस रोग के प्रसार को रोकने की दिशा 
में कार्यवाही करने की अविलम्ब आवश्यकता उत्पन्न a 
गयीं हैँ । 
हमारी केन्द्रीय सरकार ने विद्व-स्वास्थ्य-संगठन के 
| यक्ष्मा - विशेषज्ञों की सलाह पर यक्ष्मा के प्रसार को 
रोकने की एक व्यवस्था की है, जो सर्वोत्तम निरोधक 
व्यवस्था समझी जाती है। इसका नाम Ato सी० जी० 
टीका है। इस टीका के उत्पादन के लिये गिण्डी नामक 
स्थान पर विइव-स्वास्थ्य-संगठन के अधिकारियों के तत्वा- 
वधान में एक आधुनिक कारखाना भी स्थापित किया जा 
चुका है। इस टीका की गृणकारिता की काफी प्रशंसा 
| हुई है। लेकिन, अनेक चिकित्सकों ने इस प्रणाली की 
सम्भावित खतरनाक प्रतिक्रियात्रों के सम्बन्ध में घोर 
आशंका भौ प्रकट की है। बी० सी० जी० एक नई तिरो- 
धक प्रणाली है, और इसके परिणाम की सफलता के 
सम्बन्ध में किसी को दृढ़ विश्वास नहीं हैं। भारत के 
विभिन्न भागों में बी० सी० जी० टीका देने की व्यवस्था 
चालू हो गई है। लेकिन इसके सम्पूर्ण हानिःलाभों 
पर विचार और अन्तिम निर्णय के पूर्व व्यापक पैमाने पर 
| टीका देने का प्रबन्ध समीचीत नहीं होगा। इस व्यवस्था 
को सामूहिक पैमाने पर प्रारम्भ करने के पूर्व हमें भारतीय 
जनता की शारीरिक गठन , शरीरिक शिति, जीवत-धारण 
के निम्नस्तर, ग्रल्प आय, आव-हवा और सरकार के आविक 
|= पर भलीभांति विचार कर लेना A È S 
ह कुछ लोगों को ऐसी ग्राशंका हो रही कि हमार 
| परकार विइव-स्वास्थ्य संघ के अधिकारियों की सलाहों का 
_ भस्त, ५४ 
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जा ओर आुर्वेदीय मत से यक्ष्मा की रोक-थाम 


वेध ब्रिनायकराब बापट, एल० vo 


एम० एस० 


अन्यानुकरण कर इस प्रणाली को स्वीकार कर लेगी । किन्तु 
हम यदि किसी नई प्रणाली का प्रवर्तन करते हैं और उस 
हणाला का सम्बन्ध लाखों व्यक्तियों के जीवन से होता है, 
aT Rt उस प्रणाली की हानियो पर भी भली भाँति बिचार 
कर लेना चाहिए । किसी रोधक उपाय को जारी करना 
काफी आसान है, लेकित संयोगवश उसका परिणाम दु:खद 
हुआ, तो हमारे राष्ट्रीय स्वास्थ्य पर पड़नेवाले उसके बुरे 
प्रभावों को दुर करना अत्यन्त कठिन सावित होगा । इस 
लेख में दिखाने का प्रयास किया गया है कि इस नपै प्रयोग 
के सम्भावित परिणामों पर हम क्यों नहीं विश्वास कर सकते 
हैं। इसके साथ ही आयुर्वेद में वणित एक निरापद, 
सुरक्षित और फलदायक निरोधक व्यवस्था के अपनानें की 
भी इसमें सलाह दी गई है । 

ato सी० जी० का इतिहास--इस टीका का पूरा 
नाम “बेसिलस कालमेट गुएरिन” हैं। इसका नामकरण 
इसके ग्राविष्कारक यूरोपियन डाक्टर कालमेट के नाम पर 
हुआ है। यह टीका सर्वप्रथम १६२१ ई० में फ्रांस में 
प्रचलित हुई और इसके वाद अन्य यूरोपियत देशों तथा 
खासकर नारवे और स्वेडेन में इसका प्रचलन AREN हुआ | 
पाँच वर्ष के कम उम्र के वच्चो में यक्ष्मा के कोटाणुग्रो का 
प्रवेश आसानी से हो सकता है और यक्ष्मारोग से आक्रान्त 
अपने अभिभावकों, निकट सम्बन्धियो के सम्पर्क में रहने 
के कारण बच्चों को यह रोग होने का भय अधिक रहता हू । 
कालमेट के कथनानुसार बी० सी० जी० का उपयोग पाँच 
वर्ष से कम उम्र के बच्चों पर निरोधक व्यवस्था के रूप में 
आसानी से किया जा सकता है। इस टीका का प्रभाव 
दो से चार वर्षों तक रहता है। हाल में ऐसा पता चला' 
है कि ४-६ वर्षों तक इस टीका का प्रभाव वना रहता हे ! 

किन्तु सभी लोग इस से सहमत नहीं है । र 

प्रणाली--बी० ato जी० से मानव-रक्त में जब 
enfriar तत्त्व प्रविष्ट होते हँ, तो उसकी कुछ प्रतिः 
क्रियाएँ होती हैं और उसके a 
यक्ष्मा के आक्रमण को रोकने में समर्थ हो जाता है। 

१८५ 
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So NN PB 


है, अतः इसके परिणाम- 
इस टीका के प्रभावों 
कारण नया संक्रमण 


इसकी मात्रा अत्यन्त नियन्त्रित होती 
स्वरूप यक्ष्मारोग नहीं हों सकता । 
से मानव-खत के प्रम्यस्त हो जाने के का SOFR 
होने पर कोई प्रतिक्रिया नहीं होती । पाश्चात्य देशा म 
ate सी० जी० का उपयोग व्यापक पैमाने पर हो Sh है 
और यह लाभदायक सिद्ध हो चुका है। वी? सी० जी० 
के समर्थकों का ऐसा कथन है । 
क्या ato सी० जी० वस्तुतः यक्ष्मा निरोधक है 7 
कुछ विशेषज्ञों का मत है कि वी० सी० जी० के सम- 
Eegi द्वारा प्रस्तुत आँकड़े त्रुटिहीन नहीं हैं, अतएव उनपर 
भरोसा नहीं किया जा सकता । ब्रिटिश डॉक्टरों ने 
यूरोपियन डॉक्टरों के इन आँकड़ों को विश्वस्त नहीं माना 
है। इस पर काफी धैर्य के साथ विचार करने तथा प्रमाणों 
को संग्रह करने की आवश्यकता है। श्रतएव , हम भी 
इन आँकड़ों पर विश्वास नहीं कर सकते । ऐसी स्थिति 
में इस पद्धति को ग्रहण करना असामयिक होगा । अपने 
देश में व्यापक पैमाने पर इस का प्रचलन करने के पूर्व हमें 
धैयपुवक प्रतीक्षा करनी चाहिए और इसके परिणामों से 
पूर्णतया अवगत होना चाहिये । 
विश्व-स्वस्थ्य-संगठन के यक्ष्मा-विशेषज्ञ डॉ० जे० बी० 
मैकड्गल का कथन है कि वी० सी० जी० टीका पश्चिमी 
यूरोप के देशों में जितना सफल हुआ है, भारत में उसी रूप 
में उसकी सफलता सम्भव नहीं है। इसका कारण यह 
है कि यूरोपीय देशों में यक्ष्मा निरोध के लिये अन्यसमान 
महत्व के उपयोगो का भी ग्रवलम्वन किया जाता है । 
इस अधिकारी वक्तव्य को व्यान में रख कर कोई व्यक्ति 
दृढता पुर्वक ऐसा नहीं कह्‌ सकता कि बी० सी० जी० ही 
यक्ष्मानिरोध का एकमात्र उपाय है | 
व्यावहारिक कठिनाइयाँ 
“इस बात को ध्यान में रखना चाहिए कि बी० सी० 
जी० एक सजीव टीका है। इस के निर्माण के सात दिनों 
कातर हा होना जरूरी है | इसके निर्माण Š 
psa यी इसको फलप्रद बनाने के लिये 
शेष ज्ञान और विशेष दक्ष A 
aaa a कल 
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लगाया जा सकता। इसकी प्रतिक्रियाऐ ज्वर, रि 
दाह, गिल्टियों में सूजन श्रौर घाव के रूप में होती 4 
इसके स्तर को निर्द्धारित करना भी बड़ा ही 
यदि जनता इसकी प्रतिक्रियाओं और इसके सजीव 
से अबगत हो जाएगी, तो वह भयभीत होकर टीका 
इन्कार कर देगी । इसके साथ ही यह भी एक समस्या 
है कि सारी जनता या उसका कोई अंश यह टीका ले। 
र्‍ाडण्डियन मेडिकल रेकड, जून, ४६ 

“इसमें अनेक असुविधाएँ हे । सर्व प्रथम इसके एर 
टीका के बाद होनेवाला घाव काफी दुखदायक हो सक्ता 
है। टीका लेने के पाँच-छ: सप्ताह बाद घाव होता है और 
कई मास रह सकता है । इस प्रणाली की यह सब से वश 
त्रुटि है। कोई व्यक्ति निश्चित रूप से यह नहीं बता 
सकता कि बी० सी० जी० टीका का प्रभाव कव तक रहता 
है। कुछ व्यक्तियों का यह: भी कथन हे कि बी० सी? 
जी० टीका से यक्ष्मा निरोध होने का कोई वैध प्रमाण नहीं 
है और यह भी नहीं कहा जा सकता कि मानव-शरीर पर 
यक्ष्मारोग का आक्रमण इसके कारण नहीं होगा। 
--हेनरी स्टुअर्ट, एम० डी० 

. “इस टीका की प्रतिक्रिया के परिणामस्वरूप होने- 


है 
a 


वाली किसी दुर्घटना के उत्तरदायित्व से अधिकारियों को | ६ 
मुक्त करने की लिखित स्वीकृति अभिभावकों से लेने की जो | र 
ad है, उस पर विचार करने की जरूरत है और इसे | रो 
सुपरिणामो में विचारको को स्वतः सन्देह होता है) | त 
--ज़नेल आफ A | नि 

कलकत्ता मेडिकल कॉलेज के हृदय-रोग विशे T 
डा० पी० के० सेन ने कहा है कि 'वस्तुतः dio dom | " 
कदापि क्षयरोग का निरोधक न तो रहा है और न रहेगा। T 
किन्नु हमारी केन्द्रीय सरकार ने उपर्युक्त त्यो T 
बावजूद ऐसा कहा है कि ‘ato सी० जी० की तिरपा 4 
इसके व्यावहारिक उपयोग से सिद्ध हो चुकी है । a 

--प्राई० एम० He 
fo सौ० जी० के गुणों के सम्बन्ध में जवत | ६ 
क्षयरोग विशेषज्ञ का एकमत नहीं है और देश में हे 
पद्धति को प्रचलित करने के पुर्व काफी aa a 
और परीक्षण की आवश्यकता बतायी जा रही a | x 
, जलाई |. 


Haridwar, Digitized by eGangotri ig 
2६७७७५० ”” ee a 


के कारणों तथा जनता ar ar 
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हालत में केन्द्रीय सरकार की 
सावित नहीं होता कि वह fama 
क्वार्रियों का अन्धानुसरण 


व-स्वास्थ्य-संगठन के अधि- 


कर रही 


1 हे ? सरकार ने यक्ष्मा 
तिहोनता को दूर करने में 


हमेशा उदासीनता दि 
सन्दिग्ध प्रणाली 
जिसके परिणामों 
आशंका है | 
नई पद्धति अबतक प्रयोगात्मकरूप सें--त्री० सी० जी० 
अबतक प्रयोगात्मक अध्याय में है। निश्चित रूप में ऐसा 
नहीं कहा जा सकता कि यह सभी प्रकार के खतरे से मुक्त 
है और हमारे देश में इसका आशानुरूप परिणाम होगा । 
पाइचात्य देशों की जनता के समान हमारे देशवासी स्वस्थ 
नहीं होते और हमारा खाद्य भी उनके समान पुष्टिकर 
नहीं होता । भारत की श्राव-हवा भी यूरोपियन देशों से 
भिन्न है तथा हमारे देश में क्षयरोग के निरोध तथा जनता 
की स्वास्थोन्नति के लिये पादचात्य देशों के समान श्रेष्ठतर 
कार्यवाहियाँ भी नहींकी जाती हे, ग्रतएव यह नहीं वताया जा 
सकता कि बी० सी० जी० टीका का दुष्प्रभाव कैसा होगा | 
प्रकृति सदा अपने ढंग से कार्य करती है। श्रौषविमात्र 
प्रकृति के कार्य में सहायता पहुँचाती है। निरोधक 
ग्रोपधि भी यथासम्भव ऐसी ही होनी चाहिए कि प्रकृति के 
कार्य में उससे सहायता मिले । लेकिन प्रकृति के 
नियमों का यदि हम उल्लंघन करने लगें और अपना रास्ता 
अपनाएँ, तो हम कदापि संघर्ष में विजयी नहीं हो सकेंगे । 
प्रकृति के स्वास्थ्य-सम्बन्धी नियमों की हम पिछले अनेक 
वर्षों से उपेक्षा कर रहे हैं और पाइचात्य चिकित्सा-प्रणाली 
का अवलम्बन करते हुए रोग-तिरोधक के बाहरी उपायों 
पर ही निर्भर हैं। निरोधक टीका रौर सूई लेकर हम 
अपने को पूर्ण तया रोग-भय मुक्त मान लेते हैं और स्वास्थ्य 
के नियमों का उल्लंघन करने लगते हैं। इसी कारण 
हमारे देशवाशियों का स्वास्थ्य दिनोंदिन अवनति की ओर 
जा रहा है। यदि बी० सी० जी० टीका की CER को. 
पूरणछुप में कार्यान्वित किया गया तो हमारे राष्ट्र के कम हे 
कम एक करोड़ स्वस्थ बच्चों पर यह श्रतिस्लित, AT 
भोर खतरनाक प्रयोग किया जायगा। इस का अर्थ महे 


है, लेकिन उसने ऐसी एक 
न में कोई श्रानाकानी नहीं की, 
बुरा प्रभाव होने की पूरी 


| in अगस्त, १५४ 


नि सजीव कीटाणुओं का संचार कर 
ST यह कितना भीषण अपराध है। यदि इसकी 
कोई खतरनाक प्रतिक्रिया हुई, तो इसकी जिम्मेदारी किस 
पर होगी ? भारत-सरकार के . क्षयरोग-विशेषज्ञ और 
RUA Sto वर्गीज बेंजामिन का कथन है कि बी० 
as जी» टीका में भारत को प्रथम तीन वर्षों में ६ करोड 
रुपये तथा परवर्ती वर्षों में करोड़ रुपये खर्च करने होंगे । 
बी० alo जी० का परिणाम--डा० बेंजामिन का 
कथन हैं कि 'बी० सी० जी० टीका के परिणामस्वरूप २० 
वर्षों के वाद क्षयरोग जनित मौतों की संख्या ५ लाख से 
घटकर १ लाख हो जायगी। किन्तु यह स्मरण 
रखना चाहिये कि श्रन्य देशों में , जहाँ इस टीका का प्रयोग 
हुआ है, जनता के रहन-सहन का मापदण्ड भारतीय जनता 
की अपेक्षा काफी उन्नत है। इसके अलावा उन देशों में 
क्षय रोग के निरोध के लिए ग्रन्य कार्यवाहियाँ भी व्यापक 
पैमाने पर हो रही हैं और वी» सौ० जी० टीका के बिना 
भी इस रोग के प्रसार को नियन्त्रित रखा जा रहा हे | 
डॉ० बेंजामिन का यह वक्तव्य विचारणीय है । उन 
स्पष्टरूप में स्वीकार किया है कि अत्य देशों का रहन- 
सहन AN आव-हवा हमारे देश से उन्नत है और अन्य उपायों 
से (ato सी० जी० के विना) इस रोग की रोक-थाम काफी 
अंशो में की गयी है । अतएव यदि हम अपने देशमें बी० 
सी० जी० का प्रचार करें और अन्य देशों के समान इसका 
सफल प्राप्त करना चाहें, तो यह आवश्यक है कि जनता 
के रहन-सहन के स्तर को समुन्नत किया जाय तथा अन्य 
क्षय-निरोधक उपायों को भी सुष्ठुभाव से ग्रहण किया जाय । 
सिर्फ do ate जी» के प्रयोग से झाशानुरूप फल नहीं प्राप्त 
हो सकता । केद्धीय सरकार ने इस पद्धति को अपनाकर 
बिराट अर्यराशि और राष्ट्र के एक करोड़ बच्चों के स्वस्थ्य 
को खतरे में डाल दिया है। ऐसा नहीं सोचना चाहिए कि 
रोग की रोकऱ्थाम का में विरोधी हूँ । इस 


भारत में क्षयरो 
रोग के प्रसार को भी सम्भव उपायों से अवश्य रोकना 
चाहिए। लेकिन हमारे लिए यह आवश्यक हँ कि हम 


इसके लिये सर्वोत्तम और निरापद उपाय का ही अवलम्बन 


करें। 
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$ सतकंता--भारत जब पराधीन था, तब यहाँके 
ब्रिटिश शासकों ने देशी चिकित्सा-पद्धति पर प्रायः प्रति- 
qa लगा रखा था। उ्हों ने भारतीय चिकित्सा- 
विज्ञान कों सरकारी संरक्षण एवं प्रोत्साहन से दित 
कर दिया तथा पाश्चात्य चिकित्सा-पद्धति को देश में 
जबरदस्ती प्रचलित किया एवं श्रधिकाधिक सुविधाएँ तथा 
संरक्षण प्रदान किया। वे नहीं चाहते थे कि भारत में 
देशी चिकित्सा-पद्धात कायम रहे, क्योंकि ऐसा होने पर 
उनके व्यापार को धक्का पहुँचने का भय था। उन्हो ने 
भारतीय चिकित्सा-विज्ञान का बिनाश करने की यथासाध्य 
चेष्टाएँ कीं । इस उद्देश्य से उन्हों ने सिर्फ ऐसे व्यक्तियों 
को सरकारी सलाहकार नियुक्त किया, जो देशी चिकित्सा 
प्रणाली को घृणा की दृष्टि से देखते तथा उसको ग्रवैज्ञानिक 


बताते थे। इस प्रकार धीरे-धीरे सिर्फ एलोपैथिक ओष- 
feat को वैज्ञानिक श्रोपधि कहा जाने लगा। सरकारी 


परामशंदाता भी सरकार को सिर्फ पाइचात्य चिकित्सा 
पद्धति के अवलम्बन की सलाह देने लगे। किन्तु, अब 
स्थिति पूर्णतया बदल गयी है । हमारा राष्ट्र स्वाधीन हे 
हम रोग की रोक-याम और चिकित्सा के लिए स्वेच्छा- 
नुसार सर्वोत्तम तथा सर्वाधिक उपयोगी चिकित्सा-पद्धति 
का किसी भेदभाव के बिना चुनाव करने के लिए स्वतन्त्र 
हें। प्राच्य और पाश्चात्य चिकित्सा-पद्धतियों के बीच 
किसी प्रकार का पार्थक्य नहीं होना चाहिए, क्योंकि वास्त- 
विक ज्ञान के मार्ग में ऐसी कोई वाधा नहीं है । हमें सर्वो- 
त्तम चिकित्सा-पद्धति का ही चुनाव करना चाहिए, जो 
हमारी स्थितियों श्रौर आवश्यकताओं के अनुकूल हो 
तथा श्रधिकाधिक निरापद भी हो। किन्तु खेद है कि 
स्वाधीनता-प्राप्ति के बाद भी स्थिति में परिवर्तन नहीं 
हुग्रा है और अंग्रेज शासकों के उद्देश्यों की पत्ति के लिए - 
स्थापित शासन-यस्‍्त्र अबतक कायम है । 

सुझ्नाव--हमारा कत्तव्य सुस्पष्ट है। भारतीय 
चिकित्सा-विज्ञान के कुछ अनुभवी और ख्यातिप्राप्त 
विश्येपज्ञों का विश्वास प्राप्त किया जाए श्रौर भारत में 
क्षयरोंग के निरोध और चिकित्सा के सम्भव उपायों A 
sey मे ल कित्सा के सम्भव उपायों के 
सम्वन्ध में सरकार को सलाह देने के लिये उक्त विश्षज्ञोतथा 


EE ager अधिकारियों की एक कमेटी गठित की जाय | 
1000 रक R 
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है। ऐसा अनुमान लगाया जाता है कि कम से कम ५० 
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किसी नयी प्रणाली को सिर्फ इस कारण ग्रहण करना मिवे 
पूर्ण नहीं होगा कि पाश्चात्य देशों में वह प्रणाली m 
दायक सिद्ध हुई है। किसी पद्धति को सिर्फ इस कारण 
हमें स्वीकार नहीं करना चाहिये कि वह पश्चिमी देश 
से आयी है ग्रथवा किसी पद्धति की सिर्फ इस कारण ant 
प्रशंसा या सम्मान नहीं करना चाहि। बह स्वदेशी है। 
प्रत्येक पद्धति के गुणों और उपयोगिता पर विचार करना 
चाहिए। साथ ही सरकारी अफसरों को अपने मन à 
यह गलत धारणा दूरकर देनी चाहिए, कि भारतीय चिकिला. | 
विज्ञान--म्रायुर्वेद-प्रवैज्ञानिक है। चोपड़ा कमेटी के 
रिपोर्ट से यह सिद्ध हो चुका हे कि आयुर्वेदीय पद्धति gy 
वैज्ञानिक है। 
आयुर्वेद के अनुसार यक्ष्मा-निरोध 
इस सिलसिले में आयुर्वेद में वणित यक्ष्मा-निरोध 
के उपायों का संक्षेप में उल्लेख अप्रासंगिक नहीं होगा। 
इन उपायों के वैज्ञानिक पहलुओं को हृदयङ्गम करने के 
लिए आयुर्वेद के मतानुसार यक्ष्मा रोग की उत्तत्ति के 
कारणों को जानना वांछतीय हे । चरक का कथन है-- 
“साहसं वेगसंरोधः शुक्रौज: स्नेहसंक्षयः । 
ग्रन्नपानविधिस्त्यागश्चत्तारस्तस्य हेतवः ।।” 
अपनी प्राकृतिक दाविति का अत्यधिक मात्रा में क्षय 
करता ; १२ वेगों को रोकना, जिससे अनावश्यक तों 
का शरीर से बाहर निकलना बन्द हो जाता है; शुक्र 
ओज और स्नेह का अत्यधिक क्षय और खाद्य के नियमों की 
उपेक्षा करना ; ये चार प्रधान कारण क्षयरोग की उत्ति 
के है। 
क्षयरोग के कीटाणु सारे विश्व में व्याप्त हैं ्रौर मानव 
शरीर हमेशा उनके सम्पर्क में आता है। सरकारी 
श्रॉकड़ों के अनुसार शरीर इलाकों की धी से श्रि 
आवादी २० वर्ष की उम्र में ही इस रोग के कीटाणुग्रो | 
आक्रान्त हो जाती है और जीवन के किसी काल में सगी 
मानव इससे आक्रान्त होते हैँ। किन्तु, इतमें कुछ ही 
व्यक्ति धीरे-धीरे रोगाक्रान्त होते और मृत्यु को प्राप्त a 


प्रतिशत व्यक्ति स्वतः रोगमुक्त हो जाते हैं। मर 
ऐसा प्रतीत होता हे कि यक्ष्मा के प्राथमिक आक्रमण कै 
i 2 जुलाई, | 


| ee 


i शक्ति 
रै आक्रमण का सफलतापुर्वक 
हैं। यक्ष्मा के कीटाणओं 


काश जनता इसी कारण 


के ज्ञात और अज्ञात रोगों में मानव-शरीर को बचाता रहता 
al प्रकृति के नियमों का दृढ्तापुर्वक पालन करने से इस 
| रक्षा-शक्ति में वृद्धि की जा सकती है अथवा उसे ग्रावश्यक 
अंश तक कायम रखा जात सकता है । 

रोग-उत्पत्ति केकारण--यद्चपि आयुर्वेद ने भी कीटाणृग्रों 
|| को क्षयरोग का कारण माना है, फिर भी इसमें उनको 
विशेष महत्त्व नहीं दिया हैं, । आयुर्वेद ने और भी गहराई 
में जाकर यक्ष्मा-रोग को उत्पन्न करनेवाले कीटाणुओं के 
बिकास के मूलकारणों का पता लगया है। यहाँ यह 
बताया गया है कि रोग की वृद्धि में इन कारणों से किस 
प्रकार सहायता मिलती है । 

१. अत्यधिक श्रम--श्रम करने पर शरीर के तन्तुं 
- का क्षय होता है और श्रम लगातार जारी रखने पर 
परिणाम अत्यन्त भीषण होता है। क्षतिग्रस्त तन्तुओं 
की पूर्ति के लिए यदि उचित रूप में विश्राम नहीं लिया जाय 
तो स्वभावतः शरीर के सभी अंग क्रमशः शिथिल हो जाते 
हैं और वे श्रपना कार्य-सम्पादन करने में ग्रसमर्थ हो जाते 
हैं। इसके फलस्वरूप शरीर-क्षय आरम्भ होता है और 
क्षय-रोगाणुओं के आक्रमण को रोकने में शरीर विफल 
हो जाता हे । 

(२) वेगों को रोकना--वेगों को रोकने से शरीर 
के मल-पदार्थ बाहर नहीं निकल पाते | उक्त मल-पदार्थ 
शरीर में रह कर रक्त में मिल जाते हैं। इस से AT, 
Rent और क्ष्धाहीनता उत्पन्न होती है । 

(३) खाद्य के नियमों का उल्लंघत--खाद्य के 

नियमों का उल्लंघन करने से पाचन-शक्ति नष्ट होती है 
| और इससे शरीर शक्तिहीन होने लगता है। उपर्युक्त 
| तीनों कारणों से शरीर के तत्तुओं को आवश्यक पोषण नही 
| मिलता है और रोगों का सामना करने की सेवित क्रमशः 
| ऐट्ने लगती है। इस समय यदि क्षय रोग के al 
अगस्त, ५४ 
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का आक्रमण हो, तो शरीर 
a मण ah तो शरीर उनका सामना नहीं कर पाता 
र शरीर में कीटाणु पनपने लगते हैं। इसके वाद 


SAS रोग के सारे लक्षण वीरे-क्ीरे प्रकट हो 
जाते हूँ। : 


(४) ग्रत्यधिक मंथुन--भ्रत्यधिक मैथुन करने से 
शुक्र का अधिक परिमाण में क्षय होता है 


शरीर के रस, रक्त, मांस, 
सि अस्थि, मज्जा और शुक्र की क्षति होती रहेंगी और 
शरीर में रोग पनपने लग्नेगी । 

रोग-निरोव को प्राकृतिक क्षमता--क्षयरोग के कीटागु 
सर्वत्र व्याप्त हे, अतएवं उनका नाश सम्भव नहीं है। 
मानव-शरीर में जब किसी रोग के कीटाणु प्रविष्ट होते 
हैं तो मानव-रक्त के इवेतकण उनके विरुद्ध युद्ध आरंभ 
करते हैं । यदि मानव-शरीर दुर्बल हुआ, तो रोग-कीटाणुग्रों 
की विजय होती है और यदि शरीर aaa या सम- 
शक्तिमान हुआ, तो वे रक्‍त-कण किसी भी रोग कीटाणु 
को पराजित करने में समर्थ हो जाते हैं। यह प्रकृति को 
देन है। प्राकृतिक नियमों का पालन कर मनुष्य सभी 
रोगों से मुक्त रह सकता है। आयुर्वेद में वणित स्वास्थ्य 
के नियम ही प्रकृति के नियम हैं। इन साधारण नियमों 
का पालन कर सभी रोगों को मनुष्य आसानी से दूर रख 
सकता है । ऐसी स्थिति में किसी संक्रामक रोग को रोकने 
के लिए मानव-रक्त में उनके कीटाणुओं को प्रविष्ट करना 
क्या वांछनीय हो सकता है? यह सच ह कि इस बाहरी 
कार्यवाही से कुछ गंगा में सुरक्षा मिलती है। किन्तु, 
जिस मनुष्य को रोग-तिरोध-शक्ति बहुत कम है, उक्षको 
बी० सी० जी० टीका से क्या लाभ पहुँच सकेगा, यह बताना 
मुश्किल है। इस रोग सें बचने का URAA उपाय यह 
है कि स्वास्थ्य के नियमों का सख्ती से पालन किया जाए। 
यदि हम कहें कि बी ate जी० Š ac frma ह 
और इस से हम रोग-भय मुक्त हो सकते हे, तो इसका 
अर्थ यह होगा कि विज्ञान के नाम पर AT आश्वासन तथा 
मनुष्यों को स्वास्थ्य के नियमों का उल्लंचन करने की खुली 
छट दे रहे हैं। नीचे यह बताया गया हैं कि अपने दैनिक 
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जीवन में हम प्रकृति के नियमों का P 
हैं। और हमारे स्वास्थ्य की वर्तमान हीन दशा क्यों 
समय, जब कि हमारा स्वास्थ्य निम्नस्तर पर 
है, यदि बी० सी० जी० टीका का प्रचलन frar il ,तो 
उसके दुष्परिणामों और खतरनाक प्रतिक्रियाओं से वचना 


1 कैसा उल्लंघन करते 


gi इस स 


असम्भव सावित होगा । fi 
स्वास्थ्यहीनता के कारण--तिम्तलिखित कारणों 


से यक्ष्मारोग के विकास में प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष सहायता 
मिलती है। 
(4) भोजन में असंयस 
(a) पोषक खाद्य का ग्रभाव । 
(ब) दूध, घी, मक्खन आदि का ग्रभाव या कमी । 
(स) भूख लगने पर चाय या काफी पीना, जिसमे 
पाचनशक्ति घटती है। 
(द) अत्यधिक मात्रा में चाय , कॉफी आदि पीना । 
(इ) समय, आवश्यकता, स्थान ग्रादि का ख्याल 
नहीं कर रसना-तृप्ति के लिए या बाध्य होकर ग्रत्यधिक 
भोजन करना । 
(फ) भोजन बनाने का श्रवैज्ञानिक ढंग । 
(ग) भोजन बनाने के वैज्ञानिक ज्ञान का ग्रभाव। 
(इ) सभ्यता के नाम पर ग्रनभ्यस्त खाद्यपदार्थो का 
खाना | 
(ई) वनस्पति और अन्य स्निग्ध पदार्थों का उपयोग । 
(२) यौन विषयों में अत्यधिक अभिरुचि 
५ (क) आम-सडको और समाचारपत्रो में काम-वासना 
को उभाइनेवाले चित्रों तथा लेखों का प्रकाशन । 
(ख) समाचारपत्रो में कामोत्तेजक श्रौर स्तम्भक 
ˆ दवाओं का विज्ञापन तथा चिकित्सकों की सलाह के बिना 
उनका सेवन । 
(ग) ऋतुज्ञाव करानेवाली या बन्द मासिक धर्म को 
फिर से खोलनेवाली ओषधियों का विज्ञापन । 
(घ) यौन-सम्बन्धी उपयुक्त ज्ञान का अभाव | 
॥ हस्तमैथुन आदि बुरी आदतों में छात्रों को 
ली परिस्थितियाँ । 
(चि) अविवाहति नवयुवको और नवयुवतियो को 
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स्वच्छन्दरूप से ग्रास पास में मिलने का मौका | || 
सामाजिक और राजनीतिक स्थितियाँ । 

(६) विवहित दम्पति में काम- 
जानकारी का अभाव तथा अत्यविक मैथून । 
(३) अत्यधिक परिश्रम 


(क) गरीबी के कारण और परिवार का cn 4 
पोषण करने के लिये अत्यधिक परिश्रम | af 
(ख) क्रीडा ग्रौर व्यायाम के लिये छात्रों के || e 
स्वास्थ्य पर ध्यान न देकर उनका दल वनाना। = 
(ग) छात्रों को अत्यधिक fradi की शिक्षा देना, एव 


जिससे उन के मस्तिष्क पर काफी बोझ पड़ता है। 
(४) (अ) अपर्याप्त व्यायाम 

(क) शारीरिक परिश्रम, व्यायाम या खेल-कूद में 
भाग न लेकर वैठे-वैंठे समय काटने की ओर छात्रों और | 
नवयुवकों की अ्रभिरुचि । 

(ख) उपयुक्त व्यायामशाला 
अभाव l 

(ग) घर के भीतर के खेलों (ताश, शतरंज आदि) 
में छात्रों और नवयुवको की अ्रभिरुचि । 

(४) (व) वेगो को रोकना 

(क) इस ज्ञान का अभाव कि वेगो को रोकता 
खतरनाक है। 


और प्रशिक्षणों का 


(ख) आलस के कारण या अनुशासन के लियेवाद्य | f 


होकर वेगों को रोकना। x 
(५) अन्य कारण A 
(अ) तम्बाकू का विभिन्न रूपों में सेवत | 7 

आ पा. स 
(ब) सिन्तेमा-थियेटरों में अधिक समय गुजारता, 


निम्नलिखित कारणों से थियेटरों रौर सिनामाओं हर 
रोगों का प्रसार होता हैः--लुली ग्रौर स्वच्छ हवा कीं 
अभाव तथा बहुसंख्यक दर्शकों की भीड़, जिनमें कुछ वयि मे 
यक्ष्मा रोग से ग्राक्रान्त भी रह सकते हैं और वे अवेर | 
हमारे मुंह पर खाँस सकते हे । अनेक दर्शकों की उपस्थिति | i 
के कारण वहाँ की हवा गन्दी हो जाती है और उसी | A 
को हम साँस से श्रपने फेफड़े में पहुँचाते हैं । 


(शेषांश १८४ पृष्ठ पर) 


पश्चिम वंगाल में यक्ष्मारोग के प्रसार को रोकने तथा 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था में ही उसकी चिकित्सा करने 
के लिए व्यापक पैमाने पर अभियान चलाया जा रहा है। 
पश्चिम बंगाल और खासकर कलकत्ते में विभिन्न संस्थाएँ 


क्षयरोग के विरुद्ध अभियान चला रही हें । मात्र कलकत्ते 
धिक है । किसी 


में यक्ष्मा रोगियों की सं 
एक शहर में यक्ष्मा रो की इतनी बड़ी संख्या वस्तुतः 


T ५० हजार से af 


कुछ वर्ग की महिलाएँ de ढुँककर बाहर निकलती हें 

जिससे फेफड़ों में स्वाच्छ वायु का प्रवेश नहीं हो पाता । 
उद्वेग का कारण है और जहाँ-तहाँ थूकने की जनता की आदत. 
को ध्यान में रखकर यह आ्राशंका दृढ़ होती है कि यह रोग 


अवश्य ही व्यापक पैमाने पर फ़ैलेगा। अतएव, यह 


आवश्यक है कि प्रमोदालयों, दफ्तरों, सावंजनिक याता- 
यात--गाड़ियों और आम सड़कों पर थूकने के विरुद्ध कड़ी 
कार्यवाही की जाय। विदेशों में शायद ही ऐसा कोई 
| | सक्ति मिलेगा जो आम रास्ते पर थूकता हो, लेकिन कलकत्ते 


में जहाँ-तहाँ थूकनेवाले सर्वत्र मिल जाते हैं। एक सिनेमा 
गृह में बैठकर थूकते हुए एक व्यक्ति को देख में oe 
| गयी । वह व्यक्ति निइचय ही धनी रहा होगा, क्योंकि 
काफी अधिक मूल्य के श्रासत पर बैठा था। किसी 
मोटर बस या. ट्रेन में जब कोई व्यक्ति थूकता हैं तो उसको 


अगस्त, "५४ 


यक्ष्मा-चिकित्सा से परहेज भला 


सुश्री पद्चिनी सेन गुप्ता 


तत्काल पकड़ कर कम से कम ५० ) २० जुर्माना किया 
जाना चाहिए। 

यह सर्वमान्य है कि जनता के पूर्ण सहयोग के विना 
इस सांघातिक रोग का निरोध सम्भव नहीं है। आम 
जगहों में थूकने के अभ्यास का दूरीकरण ही आवश्यक नहीं 
है, वरन वस्तियों और मकानों के मालिकों को भी यह 
निश्चित नियम वना लेना चाहिए कि वें अपने गृहं में 
गन्दगी तथा नमी नहीं रहने देंगे । का टपकना, 
ना मकानों में नमी रहना तथा नालियों से सडाँध 
निकलना वन्द किया जाय। खुली मोरियों के कारण 
रोग का प्रसार अत्यधिक होता है और सारे भारत 
में मोरियों की श्रवस्था प्रायः ऐसी ही है । हमें ज्ञात 
है कि म्युनिसिपालिटियों और कारपोरेशनों ने मोरियों 
के सुधार की बड़ी-बड़ी योजनाएँ बना रखी हैं, लेकिन 
हम यह नहीं जानते कि उनकी योजनाएँ कहाँ तक 
अग्रसर हुई हैं । 


गृहिणियों का कर्त्तव्य 

रहन-सहन की अपनी स्थिति में सुधार के लिए जब 
कि हम शासनाधिकारियों के मुखापेक्षी हें, फिर भी 
मेरा ऐसा ख्याल है कि यक्ष्मा के प्रसार को रोकने 
के लिए गृहस्थों द्वारा बहुत कुछ किया जा सकता gi 
गृहिणियाँ यदि भोजन के सम्बन्ध में पूर्ण जागरूक 
रहें श्रौर अपने घरों में वायु एवं रोशनी के प्रवेश की 
व्यवस्था करें तो यक्षमा-निरोध में काफी मदद मिल 
सकती है। पुरानी रुढ़ियों का परित्याग किया जाना 
चाहिए । पर्दा-प्रथा का पूर्णतया SEEK अति आवश्यक 
है। कुछ वर्गों की महिलाएँ मुंह ey कर बाहर 
निकलती हैं और इस कारण उतके फेफड़ों में स्वच्छ 
बाय का प्रवेश नहीं हो पाता। मध्यवर्ग ओर निम्नवर्ग 
के परिवारों की महिलाएँ अधिकतर घर की चहारदीवा- 
रियो से बाहर नहीं निकलती । स्वच्छ mA बिना कोई 
भी हृदय-रोग दुर नहीं हो सकता । अनेक हिन्दू frat 
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भी हृदय-रोग से पीडित रहती हँ क्योंकि वे पौष्टिक भोजन 
नहीं कर पाती और अधिकतर एक जून ही भोजन किया 
इसके अलावा उनको बिल्कुल निरामिष 


करती हें । ति 
भोजन करना पड़ता है, जिससे उनका स्वास्थ्य गिरने लगता 


है और रोग का मुकावला करने की उनमें ताकत नहीं रह 
यद्यपि विधवाएँ ग्रात्मवलिदान करना अपना 
स्मरण रखता 


जाती | 
कत्तव्य समझती हैं, किन्तु यह हमेशा स्मर 
चाहिए कि यक्ष्मा का रोगी इस रोग का अपने आसपास 
खतरनाक रूप में प्रसार कर सकता है। यक्ष्मा रोगियों से 
अस्पताल भरे पडे हैं, अतएव Ta रोगियों के लिये 
वहाँ जगह नहीं है। अक्सर ऐसा होता है कि इस रोग से 
किसी व्यक्ति के ग्रस्त होने की जानकारी उस समय. प्राप्त 
होती है, जब कि वह रोग के अच्तिम अध्याय में पहुंच जाता 
तथा इस बीच श्रनेक स्वस्थ व्यक्तियों को रोग से आक्रान्त 
कर देता है । भ्रतएव, देश के हित के लिए रोग- 
निरोध की व्यवस्था तथा जीवन के सम्बन्ध में विवेकपूर्ण 
दृष्टिकोण की ग्रावव्यकता है | 
अक्सर ग्रनावश्यक समारोहों में काफी श्रर्थ-व्यय 
किया जाता है । गृहिणियों के लिए वांछनीय है कि वे 
पौष्टिक भोजन, गरम वस्त्र तथा चिकित्सा की व्यवस्था के 
लिए aiia करें। यक्ष्मा रोग के निरोध के लिए 
ओषधियाँ भी श्रव उपलब्ध हैं । 
बस्तियों की अवस्था 
कलकत्ते की वस्तियों, निर्धनों के मुहुल्लों और उप- 
नगर के इलाकों में पिछले १० वर्षो के दौरान में एक समाज- 
सेवी कार्यकर्ती के रूप में मुझको यह अनुभव प्राप्त हुआ है 
कि यक्ष्मा-रोग वहाँ भीतर ही भीतर खूब फैला हुआ है। 
कलकत्ता और आसपास के इलाकों की बस्तियों में 
इस रोग कें कारण होनेवाली दुखद घटनाएँ कभी-कभी: 
अविश्वसनीय प्रतीत होती हैं। ग्रक्सर सारा परिवार 
ही इस सांघातिक रोग का शिकार हो जाता है, क्योंकि 
परिवार के एक व्यक्ति को यदि यह रोग हुम तो 
उसको परिवार से पृथक रखना या अस्पताल में दाखिल 
करना अर्थाभाव के कारण सम्भव नहीं होता और 
MA पूरा परिवार ही रोगाक्रान्त हो जाता है। 
रोगी अपने प्रियजनों के सामने धीरे-धीरे घुलकर मृत्यु 
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को प्राप्त होता है और उसकी प्रागरक्षा का कोई । 


उपाय सम्भव नहीं हो पाता। क्षय रोग के प्रसार को 
रोकने की भी कोई व्यवस्था सम्भव नहीं होती । रोगी 
अक्सर थूकता रहता है और थूक के साथ खून भी निक्त 
आता है। रोग-कीटाणुश्रों से परिपूर्ण थूक और कफ 
नालिथों में जमा होता है और नालो में यदि ares fas 
रही तो उसकी सफाई काफी दिनों तक नहीं होती है। 
कलकते में तो यह हाल है कि सोरियों को साफ कर सडक 
के किनारे सारी गन्दगी जमा कर दी जाती है और अरे 
दिनों तक saat वहीं छोड़ दिया जाता हे । 

म्युनिसिमल अधिकारियों से At एक बार पूछा था 
कि नालियों की सफाई के बाद कई दिनों तक सारा कूड़ा 


सोरी साफकर सड़क के किनारे गन्दगी जमा है | 


सड़कों पर क्‍यों छोड़ दिया जाता है। इसके उत्तर में 
मुझको बताया गाया था कि कूड़ा जबतक सूख नहीं जाता 
तबतक उसको लारी पर लादना सम्भव नहीं है । 

इस प्रकार कूड़े से सारे इलाके में रोग के कीटाणु 
फैलते रहते हैं और जनता रोग से ग्राक्रान्त होती रहती है। 
म्युनिसिपल अधिकारी से जब मैने कड़े को तत्काल हृटाते की 
व्यवस्था के लिए गाड़ियों का प्रबन्ध करने का ग्रतुरोष 
किया तो उन्होंने कहा कि हमारे पास पर्याप्त अर्थ नही हैँ। 
अर्थाभाव के नाम पर पुरुषों, नारियों और बच्चों कों ऐसी 
घृणित और हीन दशा में रखा जाता है, जहाँ कोई व्यक्ति 
अपने पालतू कुत्ते को भी रखना पसन्द नहीं करेगा! 
अर्थाभाव का नारा सर्वत्र लगाया जाता है। उद्योग 
पति, सरकारी अधिकारी, म्युनिसिपल अधिकारी, A" 
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और मकानों के मालिक तथा व्यवसायी, सभी एक A 
वार लगाते हैं। ऐसी हालत में कोई क्या कर 
है? और यक्ष्मा-रोगी अपने रोग के कीटाणूग्रों को नाली, 
सडक र मकान में के साथ फँलाता रहता है 


उसको इस तरह थूकने एला भी कोई नहीं होता 
और धीरे: धीरे उसके पिता, आता, माता, पत्नी और 
बहन, सभी इस रोग हो जाते हैं । ऐसी स्थिति 


में यक्ष्मारोग के कारण मौतों की संख्या में क्रमश: 
यदि वृद्धि होती रहे तो आइ्चर्य की बात कोई 


अनेक व्यक्तियों का एक छोटे स्थान में निवास 
भी यक्ष्मा रोग के विस्तार का एक कारण है । 
यक्ष्मा के प्रसार का कारण 

यक्ष्मा रोग का प्रसार यत्र-तत्र थूकते के कारण ही 
नहीं होता । इस रोग के प्रसार का कारण निर्धन व्यक्तियों 


के वासस्थान का वाताबरण भी हैं। एक छोटे से कमरे 
में ५ से १० तक प्राणी रहते हैं। ग्रतएव ऐसा प्रतीत 
होता है कि अनेक व्यक्तियों का एक छोटे स्थात म 
निवास भी यक्ष्मा रोग के विस्तार का एक कारण 
इसके अलावा बस्तियों के ग्रधिकतर गृह मिट्टी और वास 
के वने होते हे और उनपर फूस की छप्पर होती है। एत 
Tel की हमेशा मरम्मत की जरूरत होती ae 
अपने रैयतों से भाड़ा तों ठीक वसूल लेता. है लेकिन 
|: की मरम्मत की शर ध्यात नहीं देता। सक 
परिणामस्वरूप छप्पर से पानी टपकता है, कमरा नम बना 


RE है और हर बरसात के बाद मिट्टी और वांत की दीवाल 
जाती है।. रैयतों को कई वर्षो तक ऐसी हालत में 
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कि 


a पड़ता हे, जिससे उनका फेफड़ा रोगाक्रान्त हो जाता 
€। यदि हर साल ऐसी ही हालत वनी रहती है तो उनको 
रागमुक्त होने का कव मौका मिल सकता है? इसके साथ 
नालियों और पाखानों की भी बुरी हालत होती है, जिसमे 
वातावरण पूर्णतया विषाक्त वना रहता है। फिर , 
वस्तियों के निवासी पुरा पौष्टिक भोजन श्रौर चिकित्सा 
के साधन भी नहीं पा सकते। इन सारी बुराइयों 
दुर करने पर ही यक्ष्मा-निरोध सम्भव है, लेकिन इन 
बुराइयो को दूर करना आसान नहीं प्रतीत होता । 


बाँस और मिट्टी के मकानतभी अच्छे होते हैं, जब कि 

उसमें स्वच्छ हवा और प्रकाश की भी व्यवस्था हो । 
जन-स्वास्थ्य जाँच और सुधार कमेटी ने पनी रिपोर्ट 
में कहा था कि गृहो की प्रवस्था घोर असन्तोपजनक है तथा 
स्वास्थ्य-स्तर त्यत उपेक्षित और अस्वच्छ है। उपयुक्त 
गृह-व्यवस्था का जनता के स्वास्थ्य पर महत्त्वपूर्ण प्रभाव 
होता है। बासस्थान की स्थिति प्रतिकूल होने से. ही 
यद्ष्मा और शत्य रोगों की उतात्ति होती हैं। मिट्टी और 
बांस से निमित घर ग्रवांछतीय नहीं होत, लेकिन ऐसे 
घरों में स्वच्छ हवा के प्रवेश और मानव-जीवन के लिये 
आवश्यक अन्य पदार्थों कीं व्यवस्था जरूरी है। गृहों 
का तमी से बिल्कुल मुक्त होता भी जरूर है। एसा 
अनमान है कि देश की ५० प्रतिशत मृत्यु संख्या में कमी 
ही जा सकती है और यह कॉ जानी चाहिए । जनस्वास्थ्य 
को अक्षुण्ण रखने के लिए कुछ मौलिक शर्तों की पति 
के लिए यह जरूरी है कि वासस्थान का 


आवश्यक हे | 
जुलाई, 


X 


; 
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वातावरण स्वास्थ्यकर हो, पर्याप्त पुष्टिकर भोजन मिले 
तथा धनीःनिर्धत सभी लोगों के लिए बिना किसी भेदभाव 
के रोगःनिरोधक् और रोग-नाशक चिकित्सा की व्यवस्था 
i रहे तथा जनता के स्वास्थ्य की रक्षा में जनता का पूर्ण 
सहयोग प्राप्त हो। यह कार्य अत्यन्त कठिन प्रतीत 

होता है । कोई व्यक्ति अकेला इसको नहीं कर सकता | 

राष्ट्र, समाज और जनता की पूर्ण जागरूकता से ही यह 


बस्तियों की दयनीय दशा, प्रस्वास्थ्यकर वातावरण, गन्दगी और मकानों की श्रस्वच्छता को दूर 
करने से हौ रोग-निरोध सम्भत्र है । 


कार्य सम्भव है। यह सच हे कि जनता के आरावासगृहों 
की दशा श्रत्यन्त दयनीय है और उनके सुधार में वर्षों लग 
जायंगे, लेकिन मकान मालिकों को अपने घरों की मरम्मत 
करने में क्या अड्चन हो सकती है ? सरकारी अफसरों 
का यह कत्तेव्य होना चाहिए कि वे जनता को प्रदत्त सुवि- 
धाश्नों के पूर्ण उपयोग की व्यवस्था करें। म्युनिसिपल 
-चालियों को साफ रखा जाय और ख़ाद्य-सामग्रियों में मिला- 


ony 
SONN 


के निवासियों में खासकर खाट का 
डाली जाय ताकि घर की नमी 
कर सके । यह कार्य अत्यन्त 
दया और सेवा की भावना से यह 
की हालत बडी हृदयद्रावक होती है। परिवार | गता 
किसी को क्षय-रोग हुआ तो फिर उससे सारा परिवार. 


आक्रान्त हो जाता है और धीरे-धीरे सभी व्यक्ति मृत्य क 
शिकार हो जाते हैं। भारत में वस्तुतः जिन्दगी ब 
सस्ती है । यहां की आसत आमु मात्र २७ वर्ष है मब हि | 
अन्य राष्ट्रों की औसत आयु ६० वर्ष से अधिक हि 
देश की गृहिणियों का यह कर्तव्य है कि अपने परिवार a 
स्वास्थ्योन्नति के लिए यथासाध्य प्रयत्न करें | 
(आयुर्वेद ते) 


क्षय और उसका प्रतिबन्धन 


Sio भा० गो० घाणेकर, एम० 


(Antibody) प्राधान्य- 
| होने से कृत्रिम प्रतियोगियों को निर्माण करके रोगों 
का प्रतिबन्धन करने का प्रयत्न करती है। इसके लिए 
मसूरियाँ (Vaccihes) sat होती हैं। एलोपैथी में 
रोगक्षमता उत्पन्न करने का सर्वश्रेष्ठ साधन मसूरीकरण या 
टोका (Vaccination) है । इनसे शरीर में विशिष्ट 
प्रतियोगी उत्पन्न होकर तथा उनको उत्पन्न करने की शरीर 
की शक्ति बढ़कर विशिष्ट रोगों के लिए शरीर-क्षम बनाया 
जाता है। एलोपैथी में क्षमता उत्पन्न करने का जो यह 
| पाधन है वह प्रत्येक रोग के लिए स्वतन्त्र होता है, अनेक 
रोगों के लिए यह अ्रभीतक उपलब्ध नहीं हुआ है, उससे 
उत्न्न हुई क्षमता अल्पकालिक होने से प्रत्येक समय उस 
को प्रयुक्त करने की आवश्यकता होती है, तथा उसमें जो 


रोगक्षमता की दृष्टि से प्रतियो 


` पोषक न होकर अ्रनेक वार स्वास्थ्यनाशक हो जाते हैं। 
आयुर्वेद रोगक्षमता में भी क्षेत्रप्राधात्यवादी होने से 
प्रत्येक मनुष्य को उचित आहार-विहारादि द्वारा शरीर 
और मन को स्वस्थ तथा सुदृढ़ बनाने के लिए प्रारम्भ से 
ही कहता है-- = 
त्यागः प्रज्ञापराधानामिन्द्रियोपशमःस्मृतिः । 
देशकालात्मविज्ञानं सद्वृत्तस्यानुवर्ततम्‌ ॥ 
अनुत्पत्ये समासेन विधिरेष प्रकीतितः |. 
निजागन्तुबिकाराणामुत्मन्नानां च शान्तये ॥ 
-वागभट 
| गरो हिताहारविहारसेवी समीक्ष्यकारी विषयेष्वसक्त; | 
| दाता समः सत्यपरः क्षमावातनाप्तोपसेवी च भवत्यरोग: ॥ 
| पतिवंचः कर्म सुखानुवन्धी सत्वं विधेयं विशदा च बृद्धि । 


| तपस्तत्परता च योगे यस्यास्ति तं नानु पत्ति रोगाः । 
--चरक 


आयुर्वेद के जनपदोदध्वंसनीय (Epidemolesy 


Te, १४ 


द्रव्य प्रयुक्त होते हैं, वे स्वयं विपैला होने के कारण स्वास्थ्य _ 


600, Gurukul Kangri Collectior 


ato fto एस०, आयुर्वेदाचार्य 
andpreveton of diseases) प्रकरण में महामारी 
(Epidemics) के तौर पर फैलकर जनता का संहार 
करनेवाले संपूर्ण रोगों का समष्टिरूपेण प्रतिवन्धन की 
दृष्टि से बहुत सुक्ष्म विचार किया गया है। वहाँ पर 
जनपरदोद्ध्वंसक रोगों का वाह्य कारण देश, काल, जल, 
वायु इनका वैगुण्य और अम्यन्तरीय कारण जनता का 
अधर्म बताया है-- 
तत्रवाय्वादीनां यद्वेगुण्यमुत्पद्यते तस्य मूलमधर्मः । 
तन्मूलं वाऽसत्कमं पूर्वकृतं तयोर्योनिप्रज्ञापराध एव ॥ 
-चरक 
यहाँ पर राजा, राज्याधिकारी, प्रजा इत्यादि का 
अपना कर्तव्य न करना इस प्रकार ग्रधर्म का अर्थ है-- 
“यदा वै देशनगरनिगमजनपदप्रधानाधममुत्तरम्याधमंण प्रजां 
वर्तयन्ति, तदाश्रितोपाश्िताः पौरजनपदा व्यवहारोप- 
जीविनश्च तमधर्ममभिवर्धयन्ति ततः सोऽधर्मः ।। चरक N 
यहाँ पर जनपदोद्ध्वंसक रोगों से वचने के लिए दूषित 
स्थानादि के परिवर्जत के साथ झारीर-वल तथा मनोवल 
बढ़ाने वाले पौष्टिक आहार, धार्मिक आचार और रसायन 
ऑपधियों का सेवन करने के लिए ही कहा गया है-- 
चतुष्व॑पितु दुष्टेषु कालान्तेपु यदा नर: । 
भेपजेनोपपद्यन्ते न भवत्त्यातुरास्तदा ।। 
रसायनानां विधिवच्चोपयोग: प्रशस्यते | 
शस्यते देहवृत्तिश्च भेपजैः qg: ॥ 
सत्यं भूते दया दानं बलयो देवतार्चनम्‌ | 
सद्वृत्तस्पानुवृत्तिक्च प्रशमो गुप्तिरात्मन: U 
हितं जतपदार्ना च शिवानामुपसेवनम्‌ | 
सेवनं ब्रह्मचर्यस्य तथैव ब्रह्मचारिणाम्‌ ॥ 
-चरक 
यहाँ पर ओपधियों में गेहूँ, चावल, चना, इत्यादि का 
समावेश pie z धूमचणकशाल्यादय:--डल्हण) 
होता है और वे परि होनी चाहिए, इसका भी 


सष्ठ उल्लेख किया गया है। आयुर्वेद की इस पद्धति 
gex 


3 
E: 


द्वारा प्रतियोगीनिर्माण को शरीर का बल बढ़ाकर जो रोग 


प्रतिबन्धन करती है, वह स्थायी, सव रोगों के लिए उपयोगी, 


(फिर वे रोग चाहे निज हों या आगन्तुक, जीवाणुजन्य हा 
था ग्रजीवाणुजन्य, अज्ञात कारिणिक हों या ज्ञात कारणिक) 
होता है, और उसके आचरण से स्वास्थ्य की वृद्धि ही होती 
है, स्वास्थ्य की हानि कदापि नहीं होती। _ 

बी० सी० जी० मसूरी--एलोपैथी में क्षय का 
कारण  यक्ष्मकवेत्राणु (Myc. tuberculosis) माना 
गया है और उसके प्रतिवन्धनार्थ काल्मेरी और ग्यूरेन नामक 
शास्त्रज्ञ दय ने एक टीका-दरव्य निर्माण किया है जिसको 
ato सी० sto मसूरी (B. C. G. vaccine) कहते 
हैं। इस टीका-द्व्य में राजयक्ष्मा के ही कारणभूत सजीव 
ma दण्डाणु होते हैं जिनमें विशिष्ट संस्कार के कारण 
क्षमतोत्पादन-शक्ति तो वनी रहती है, परन्तु रोगोत्पादन 
afer नगण्य होती है जिससे शरीर में प्रविष्ट होने पर ये 
शरीर को राजयक्ष्माक्षम तो वना सकते हैं, परन्तु क्षय पीड़ित 
नहीं कर सकतें। इन दण्डाणुओं के गुणधर्म का अनुभव 
लेने के लिये प्रयोग योरोप के कुछ देशों में किये गये और 
उसके जो वृत्तान्त प्रकाशित हुए उससे यह स्पष्ट हुआ कि यह 
मसूरी राजयक्ष्मा प्रतिबन्धन में उपयोगी हो सकती है। 

इन वृत्तान्तों से प्रभावित होकर भारत सरकार ने 
अपने आरोग्य विभाग द्वारा इस टीका का प्रयोग भारत 
में तेजी से फैलनेवाले राजयक्ष्मा के प्रतिवन्धनार्थ करने का 
संकल्प किया और अपने ग्रधिकारियों द्वारा उसको कार्या- 
न्वित करना भी प्रारम्भ, किया । 
लिए लाभदायक होगा या न होगा और यदि होगा तो कहाँ 
तक होगा यह एक बहुत ही विचारणीय प्रश्न है। इसमें 
सन्देह नहीं कि यह मसूरी योरोप के कुछ देशों में क्षय प्रति- 
बन्धनार्थं उपयोगी सिद्ध हुई, परन्तु उन देशों के अ्नभव 
भारत के लिए अनुकूल ही होंगे यह नहीं कहा जा सकता | 
इसका कारण यह है कि जलवायु, ग्राथिक स्थिति, समाजिक 
पद्धति, ETER खाद्य समस्या, तथा सरकारी सार्वजनिक 
आरोग्य प्रबन्ध इत्यादि आरोग्य सम्वन्धी अनेक बातों में 


भारत और उन देशों में श्राकाश-पताल का अन्तर होता 
है। इसके अतिरिक्त इसके प्रयोग के समय अनेक वातों 
पर ध्यात देना पड़ता है, जिन में लापरवाही करने से टीका 
es : 


यह संकल्प भारत के , 


| 0१0४ 
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लगाए हुए व्यक्ति का स्वाथ्य नाश या जीवना हुए करि 
नहीं रह सकता। अभी इसका अधिक प्रयोग भी नहो 
पाया है, फिर भी जीवनाश की कुछ किम्वदन्तियाँ ह 
तक श्राने लगी हैं। संक्षेप में वी० सी० जी० का लाभ 
संदिग्ध और भविष्यकालीन है और उससे होनेवाली ah 
निःसंदिग्ध और सद्यः कालीन है । 

यक्ष्मा के हेतु--इस टीका के प्रयोग के सम्वन्ध हें 
आयुर्वेदीय दृष्टया कुछ कहने से पहले उसके आयुर्वेदीय 
कारणों का कुछ विवरण प्रस्तुत करना आवश्यक है। 
आयुर्वेद में लिखा है कि यक्ष्मा रोगों का राजा है और राजा 
के आगे-पीछे अनेक सहचर लोग वरावर रहा करते हैं, वैसे 
“ही इसके भी आगे-पीछे ग्रनेक सहचर रोग बराबर at 
रहते हँ--ग्रनेकरोगानुगतो बहुरोग पुरोगमः। राज- 
यक्ष्मा क्षयःशोषो रोगराट्‌ इति च स्मृतः। बागभट ||” 
“यथा हि राजा प्राकूपशचाज्जनैरनुगम्यते तथाऽयं | 
रोगै: । अरुणदत्त ।।” यक्ष्मा के लिये राजा की यह उपमा 
काव्य दृष्टया जितनी हृदयंगम है रोग-विज्ञान दष्टया उतनी 
ही वस्तुस्थिति निर्देशक भी। ऐसा यह रोगों का राजा 
अनशन, अल्पाशन, रूक्षान्नाशन, विषमाशन, शक्ति से 
अधिक परिश्रम, शुक्रक्षय इत्यादि कारणों से पुरुष में उलब्न 
होता है--“यदा वा पुरुषो रक्षान्नपानसेंबी भवति, दुर्बत- 
प्रक्ृतिरनाहारोऽल्पाहारो वा भवति यदा पुरुषों दुर्बलोहिसन्‌ 
अतिमात्रं वा भारमुद्वहति अन्यद्ठाकिञ्चदेवंविधं विषमः 
मतिमात्रं वा व्यायामजातमारभले तदा शोषमाप्तोति |" 


a 
साह्संवेगसंरोध: शुक्रोज:स्नेहसंक्षय: | 
अन्नपानविधिस्त्यागञ्चत्वारस्तस्यहेतवः ।। 

---वागभट 


इन जन्मोत्तर कारणों के अतिरिक्त आयुर्वेद के 
अनुसार राजयक्ष्मा में कुलज प्रवृत्ति (Heredian 
diathesis) भी होती है-- 


तत्रादिवलप्रवृताः शुक्रशोणितदोपान्वयाः कुष्ठा 
प्रभृतयः | oF 
अभृतिग्रहणान्महक्षयादयः aC 


पाइचात्य वैद्यक में यक्ष्मा का प्रधान कारण -| i 


(शेषांश पृष्ठ १९९ पर) 
जलाई, 
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आरयुर्वेद का दावा है कि वह दुनिया में किसी रोग को 
आक्रमण नहीं करने देगा। किन्तु साथ ही आयुर्वेद यह 
भी कहता है कि हे दुनिया वालो ! तुम्हें श्रायुवेंद-प्रतिपादित 
तत्वों (आयुर्वेदोपदेशेपु विधेयः परमादरः) पर पूर्ण विश्वास 
कर उसके उपदेशानुसार चलना होगा। 
कौन कह सकता है कि आयुर्वेद का निम्नलिखित 
सिद्धान्त असत्य है-- 
“नित्यंहिताहार - विहार सेवी 
समीक्ष्यकारी विपयेष्वशक्तः । 
दाता समः संत्य परः क्षमावान्‌ 
आप्तोपसेवी च भवत्यरोगः ॥ 
भावार्थ यह है कि नित्यप्रति 
अनुकूल आहार और आचरण 
करनेवाला तथा विचार पूर्वक कार्य 
करने वाला, शब्द, स्पर्श, रूप, 
रस और गन्धेन्द्रियों के विषयों में 
जो ग्रासक्त एवं सर्वदा मग्न न 
रहता हो, त्याग अर्थात्‌ दूसरों के 
लिए तन, मन, धन द्वारा उपकार- 
वृत्ति जिसकी हो, सब प्राणियों में 
समदृष्टि रखे, सत्य का सच्चा सेवक 
और अन्‍्तःकरण में सदैव क्षमावृत्ति 
का धारण करनेवाला तथा दिष्ट, 
Tm, विद्वज्जन और अपने परिवार की रक्षा करने 
वाला--कभी भी किसी रोग से आक्रान्त नहीं हो सकता । 
पह है आयुर्वेद का महत्त्वपूर्ण सिद्धान्त | 
आयुर्वेद के उक्त सिद्धान्तातुसार जबतक हमलोग 
चलते रहे, तबतक “जीवेम शरदः शतम्‌ । पश्येम शरद 
TW अर्थात्‌ सौ वर्ष तक निरामय जीवन व्यतीत 
| उसे रहने की प्रतीज्ञा बरावर चलती रही। किन्तु 
| जवे हमारे खान-पान, रहन-सहन) ग्राचारविचार, i 
मे की कल्पना, नीति-प्रनीति के बिचार शरदि म पिः 
श्रगस्त, '५४ 
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क्षय का निरोध आयुर्वेद द्वारा हो हो सकता है 


3 
चंद दत्तात्रय शास्री जलकर, आयुर्वेदाचार्य 


तत्तेन हुग्रा है, तवसे हम अनेक रोगों के शिकार होते चले 
जा रहे हैं और आज क्षय, संग्रहणी, पाण्डु, सूतिका 
आदि भयानक रोग घर-घर में दिखाई दे रहे हैं। क्या 
पाश्‍चात्य सज्जनों के द्वारा maaa सूचिकाभरण की 
ओषधियो के यहाँ पहुँचने के पहले इन रोगों से पीड़ित 
रुण्णों की संख्या हम देखते भी थे! 
आयुर्वेद का कहना है, कि रोगोत्पत्ति होने पर केवल 
रोगों की चिकित्सा मात्र करना 
आयुर्वेदीय चिकित्सा का सिद्धान्त 
नहीं है, maia का सच्चा सिद्धान्त 
है-“विकाराणामनुत्पत्तो उत्पन्नानां 
च शान्तये” (Howe =) ।” जब- 
तक इस सिद्धान्त का पालन अवाध 
रूप से होता रहा, तवतक 'क्षय' 
जैसे खतरनाक रोगों की संख्या भी 
भारतवर्ष में आज के जितनी नहीं 
थी। उस समय अकालमृत्यु 
राजा का दोष समझा जाता था । 
इसका कारण यह था, कि प्रजा के 
स्वास्थ्य-संरक्षण का भार राजा के 
अपर निर्भर रहता था। अअस्तु। 


क्षयका निरोध 


a सबसे बडी बात तो यह है कि 


इस रोग के जो प्रमुख कारण हैं उन कारणों से अलिप्त 
रहता ही महत्त्वपुर्ण क्षय-चिकित्सा है। taqa: क्रिया योगो 
fram परिवर्जतम्‌"- जड को ही काट दो, वृक्ष नहीं 
बढ़ेगा। पूर्व रूप भी आगामी रोगों का अग्रदुत बन 

र । ग्रतः उसके देखते ही सावधानी से 


2 त्रै 
कर ही ग्राता है 4 A 
प्रतिकार में लगने से क्षय रोग की घातक पीड़ा कभी नहीं 


होगी । 
“धातवःयुतः 
arfar डिति 


-ज्ञारीरा:समातगणैःसमातगुणभूयिष्ठ्ाऽ्या- 
(चण्श० ६) 1” 
१९७ 


ae 


WEA 
ERD 
q रोग में सबसे बडी वात AS 'परिपोषणक्रम 


में क्षति पहुँचता ही है। इसलियें चिकित्सक को 


भी देखना चाहिये कि रोगी का शरीर कितः “किन धातुओं 
की क्षीणता से क्षीण हुआ है और यह देखकर उन-उन 
धातुओंको बढ़ाने वाला आहार (खान- qa) षध युक्त 
देना चाहिये । जिस तरह अ्रायुर्वेद-शास्त्र म मांसाहारी 
लोगों के लिये मांसाहार वर्णित है, उसी तरह निरामिपा- 
हारियों के लिये रस-रक्तादि सम्त धातुओं की वृद्धि TA- 
वाले कंद-मल-फल-शाकादियों का भी वर्णन AAS म 
पाया जाता है । 
वात-प्रकोपक कारणों से बचना, यही एक सर्वोत्तम 
उपाय क्षय-निरोध के लिये संक्षेप में कहा जाता है। वातः 
वृद्धि के कारण वेगावरोध, श्रतिव्यायाम, ग्रतिलंधन, रुक्ष 
अन्न-पान एवं वायु का सेवन, प्रति विषय-सेवन द्वारा शुक्र 
और ओज का नष्ट होना, साहस और विषम-अन्न सेवन 
आदि हैं। . इसलिये इनका त्याग ही करता चाहिये । 
किसी भी विकार की उत्पत्ति शरीर में न होने देना 
यह प्रथम कर्तव्य है । इसी को उस विकार का निरोध 
कहते हैं। ‘aa’ तीनों दोषों की दुष्टि का फल है । झतः 
इसको आयुर्वेद की परिभाषा में निज' रोग कह सकते हैं। 
बाह्य ग्राघातादि कारणों से अत्यधिक रक्‍तस्रृति होकर 
क्षय की उत्पत्ति होती है। किन्तु, उसका प्रमाण आंतरिक 
कारणों से बहुत ही न्यूनतम पाया जाता है। बाह्य 
कारणों से होनेवाले किसी भी विकार को श्रागन्तुक विकार' 
कहते हें। हमारे शास्त्रकारों ने इन निज और गन्तु 
रोगों से बचने के लिये आदेश दिया 
साधव प्रथमे मासि नभस्य प्रथमे पुनः | 
/ सहस्य प्रथमे चेव हारयेत्‌ दोपसंचयम्‌ ॥ 


स्निग्धस्चिन्नशारीराणां ऊर्ध्वचाधश्चनित्यशः | 

- बस्तिकर्म ततः कुर्यात्‌ नस्य कर्म च वृद्धिमान्‌ ।। 
यथाक्रमं यथा योरयं अतऊब्वं भ्रयोजभेत्‌ | 
रसायनानि सिद्धानि वृष्ययोगांश्च कालविन्‌ 11 
रोगास्तथा न जायते - प्रकृतिस्थेषु धातुषु । 


धातवश्चाभिवर्धन्ते जरामांद्यमृपैति च। 

विधिरेप विकाराणाम्‌ agerat निर्दाशतः ।। 

निज्ञाताम्‌, . . ., .!” (च सं सूळ ७) 
१६८ 
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मास शरीर-शोधन काय करने के योग्य बताये गये $ | 


संचित दोषों को शरीर के बाहर निका बन होता 
है। “स्थातातूबहिनयेदूध्न FAT वा मलसंचयम्‌ | 


देह संशोधनं तत्स्यात्‌ ॥” शरीरस्थ मल-संचय बाहर 
निकालने की योजना शोषन' कहलाती है। 


f य २ । यह मनो 
की बहिनिष्कासत क्रिप्रा दो तरह की होती है 


मार्ग और अधोमार्ग द्वारा । ऊर्ध्व मार्ग प्रि 
लिये वमन, अंजन और नस्य अर्यात्‌ बान्ति, सम 
का प्रयोग और नाक में ओवधि-प्रयोग से क्रमशः उल्टी w 
के द्वारा, AMAA होकर और छींकें आकर तथा नासास्राव 

होकर शोधन हो सकता है । देह के श्रधोभाग का संशोधन 

मल-मूत्र साफ करने के लिये रेचक तथा मूत्रल ओषधियां 

और वस्ति विधि द्वारा किया जाता है। उक्त चैत्र मास के A 
आदि में वमन, श्रावण मास के प्रथम वस्ति श्रौर मागेशीर्प A 
मास के प्रारंभ में विरेचन द्वारा यह संशोधन कार्य किया मै 
जाना चाहिये । जिससे देह शुद्ध होकर रोगों का श्राक्रमण | बार 
नहीं हो सके और रोग प्रतिकार की शक्ति अर्थात्‌ रोग | चि 
निरोधक शक्ति बढ़े । यह विधि यथाशास्त्र ही होना 

चाहिये। अर्थात्‌ स्नेह, स्वेदादि क्रिया विधिपूर्वक करने से म्ह 
रोग का आक्रमण नहीं हो सकता । मार 


देह-शुद्धि के अनन्तर रसायन अर्थात्‌ रसादि agai | +. 
को बढ़ानेवाले योगों का सेवन करना चाहिये। वृद | झे 
वैद्यो के शतशः-भ्रनुभूत रसायन योग तथा वृष्य एवं हृष्ट | अरण 
पुष्ट बनानेवाले योग समयानुकूल सेवन करने से रस | अधि 
रक्तादि धातु स्थिर होते और बढ़ते हें। इसके सेवन पै m 
वृद्धावस्था नहीं आती और किसी भी रोग का ग्राक्रपण | तथा 
नहीं होता । भे उ 

ऐसा maia शास्त्र का आदेश है । एलोपैथी ae 
शास्त्रों में रोग-निरोध की यह दृष्टि नहीं दिखाई देती! | सव 
केवल रोग का प्रतिकार करने के लिये ही उत गारो | पो, 
में औषधि-योग, सूचिकाभरण आदि के आविष्कार 
रहें ह। किन्तु, जव तक मूलगामी चिकित्सा नही |. । 
जाती, तब तक क्षय का निर्मूलन नहीं हो सकता । 
अतिरिक्त शुद्ध-स्वच्छ और पौष्टिक परिमित ग्राही? 


i 


OL 


ESH 


ga के अनुकूल परि 
और अनुकूल जलवायु तथा सूर्थ-प्रकाश सेवन--इन बातों 
दो सहायता से ही क्षय का निरोध हो सकता है। क्षय 
aq पर क्या किया जाना चाहिये यह लेख का विषय 
तात्विक दिग्दर्शन ही किया 


गया है । 

जबतक उपर्युक्त वातों से भारतीय सन्तान पूर्ववत्‌ 
परिचित नहीं होती, तवतक क्षय रोग के लिए किये गये 
सम्पूर्ण नंवाविष्कार असफल ही रहेंगे। हमारा उद्देश्य 
रोग को दबाना ही नहीं होन। चाहिये । आजकल जो 


आसक्ति रहित विषय-सेवन 


इंजेक्शन दिये जाते 


1. es दं, इससे रोगों के कोंटाणु समूल नष्ट 
देव जति हे, आयुर्वेद का सिद्धाल है: 
अयोग; शममेदव्याधि योऽन्यमन्यमुदीरयेत्‌ । 
नासी विशुद्ध: शुद्धस्तु शमयोद्यो न कोपयेत्‌ ।। 
भावार्थं कि एक व्याधि का उपचार करते 
समय अन्य व्याधि की उत्पत्ति की सम्भावना नहीं होनी 
चाहिये । यह सिद्धान्त आयुर्वेद के अतिरिक्त और 
किसी भी चिकित्सा-पद्धति में नहीं है। अतएव मेरे 
विचार से क्षय रोग का निरोध आयुर्वेद द्वारा ही हो 
सकता है 


=x 0 


शेषांश ] 


क्षय और उसका प्रतिबन्धन 


[ १९६ पृष्ठ का 


माना जाता है इसमें सन्देह नहीं, परन्तु ओ्रायुर्वेदोक्त उपर्युक्त 
कारण उसमें भी सहायक माने गये आर कुछ पाइचात्य 
चिकित्सको ने आयुर्वेद के समान उनपर जोर भी दिया है। 
आज भारतवर्ष को खाद्य की कमी, निकृष्टता और 
महंगी का त्रिदोष हो गया है। खाद्य की कमी से प्रत्येक 
भारतीय को ग्रनशन, श्रल्पाशन छूक्षाशत करना पड़ रहा 
है; तिकृष्टता से प्रत्येक को विषमाशन तथा दूषितअन्नाशन 
हो रहा है और महंगी से कुछ अपवाद छोड, प्रत्येक को उदर- 
भरणार्थ अपनी शरीर-शवित तथा श्राहार-शबित से बहुत 
अधिक परिश्रम करने की आवश्यकता हो रही है। 
इसके अ्रतिरिक्त श्रैंगारिक तथा कामुक कथा-नाटक-उपन्यास 
पथा चलचित्रपट-बोलपट (Talky) के अनियन्त्रित प्रचार 
मे जवानों में बलक्षय भी काफी बढ़ रहा है। सक्षम 
मे आयुर्वेद के अन्‌ सार राजयक्ष्मा उत्पन्न होने की दृष्टि से 
सव प्रकार की अ्रनकलता है। ऐसी. प्रवस्था में बी 
० जी० के टीका द्वारा उसको दबाने का प्रयत्न करने पर 


वह तो भले ही दव जाय, परन्तु उसके वदले समाज में ग्रन्य 
अनेक रोग फूट निकल कर इसका संहार किये बिता नहीं 
रहेंगे । इसके अतिरिक्त उससे जो स्वास्थ्य-हानि और 
जीवननाश होगा सो अलग रहेगा। इसका कारण यह है 
कि जो कारण राजयक्ष्मा को उत्पन्न करते हें वे ही अन्य 
ग्रनेक रोगों को भी उत्पन्न करने वाले होते हैं। यदि 
राजयक्ष्मा उत्पन्न न हुआ तो वे कारण शरीर में वैसे चुप 
नहीं रहेंगे, कुछ न कुछ खुराफात जरूर करेंगे और यही 
सिद्धान्त 'यथा हिं राजा' इत्यादि काव्यमय हृदयंगम भाषा 
में आयवेंद महियों ने प्रदर्शित किया है। इसलिए यदि 
राजयक्ष्मा की रोक-थाम करनी हो तो वह ats सी० जी० 
टीका से न होगी, बल्कि उपर्युक्त त्रिदोप वैषम्य को हूर करके, 
अर्थात्‌, महंगी को घटा कर, जनता को उत्कृष्ट पौष्टिक 

पर्याप्त मात्रा में जिस प्रकार मिल सके उस प्रकार प्रबन्ध 
करके तथा श्रॅगारिक एवं कामुक चित्रपटादिका नियन्त्रण 


करके ही होगी। 


ae 
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वातावरण का व्यापक Ha है--हमारे इ्देगिर्द का वह 
वायुमंडल, जिसमें हम श्वासप्रश्वास की क्रिया करते 
और जो हमारे मन तथा मस्तिष्क को प्रभावित करता है | 
वस्तुतः मनुष्य जिस वातावरण में रहता है, उसका प्रभाव 
उसके शरीर और मन पर ग्रनिवार्य रूप से होता है। शुद्ध 
वायुमंडल से हमारे फेफड़ों को प्राणवायु मिलती है 
जब कि धूल-धूएँ से भरा वायुमंडल हमारे फेफड़ों में तये 
नये रोगाणुओं को पहुँचाता है । जिस वातावरण म स्वस्थ 
विचारधारा का प्रवाह होता है, वह मनको प्रसन्न रखती 
और जहाँ रात दिन विकृत भावनां का तांडव होता है, 
वहां मन में मलितता रहती है । 
pat मनुष्य केवल शरीरधारी जीव ही नहीं है--उसका 
मत भी उसके साथ है, और एक दूसरे का सम्बन्ध इतना 
४ अकाट्य है कि एंक की स्थिति का असर दूसरे पर तत्काल 
' ही होता है, या यों कहना ज्यादा सार्थक होगा कि 
शरीर और मन का सम्मिलित रूप ही व्यक्ति है। -मन 
` चूंकि शरीररूपी मशीन का संचालक है, अतः मानसिक 
` स्थिति को स्वस्थ रखने के लिए “तन्मे मनः शिव संकल्प- 
TF की प्रार्थना अपना खास महत्त्व रखती है । 
वातावरण का प्रभाव कितना स्पष्ट है) इसकी कल्पना 
एक ऐसे कैदी के जीवत से कीजिये, जो जेल जाने से पहले 
जरा भी तिकडम नहीं जानता था और जेल में दो-तीन 
महीने रहने के बाद पक्का तिकड़मी और चंठ बत जाता है | 
प्राचीनकाल की तपोभूमियों के पास जाते ही विचारों की 
oe mi थी--इसका कारण वातावरण 
TART जहाँ हाँ मनुष्य को देवता 


3 है और यही वजह है क्रि ग्राज का हमारा वातावरण 
यक्ष्मा जैसे रोग के प्रसार का प्रधान कारण 


बैद्य रवीन्द्र शास्त्री 


और स्वस्थ वनाता है, वहां राक्षस और रोगी भी बनाता 


' गरात बनाये दे रही है कि जीवन-यात्रा में त॑ कोई आरद 


` ताज के वातावरण में हैं हो नहीं, मानवता की 


के लगभग मृत्यु इस महारोग के कारण होती है, और x 
११ लाख में से आधी संख्या के लगभग हिन्दुस्तान की म, 
संख्या मानी जाती है। इसका सीधा अर्थ यह हुआ कि 
इतनी बडी दुनिया के इतने बड़े भाग में हिन्दुस्तान ही एक 
ऐसा-ग्रम्झगा देश है जो यक्ष्माजनित कुल मृत्यु संदा 
आधी संख्या का श्रेय प्राप्त करता है। 

. संचाई तो यह है कि वातावरण की जितनी nate 
हिन्दुस्तान में है, उतनी दुनिया के सारे देशों में मिलकर 
भी नहीं है, और इसका प्रत्यक्ष प्रमाण आज का हमारा यह | 
विकृत स्वास्थ्य है । है 

जिस वायुमंडल में हम श्वास-प्रश्वास की क्रिया करते 
हैं--रात-दिन रहते हैं, उसकी भयानकता की कल्पना तो 
जरा कीजिये । शहरों की गगनचुम्बी अट्टालिकाएँ, प्रकाश 
और हवा को ही नहीं रोकती, अपने इद 'गिद दुतिया | 
भर की गन्दगी भी रखती है । सील भरे छोटे-बड़े तहखाने 
जहां कभी हवा श्रौर रोशनी का प्रवेश ही नहीं, मित्रों 
उड़नेवाला gat और खुले रूप में सडनेवाले कूडे के हेर, 
हमारे वातावरण को इतना अशुद्ध रखते हें कि प्राणवायु 
का तत्त्व तो इसमें बहुत ही कम रहता eal 

फेफड़ों को जीवनीय शक्ति देने वाली वायु के ताम पर | | 
दूषित वायु ही हमारी इवासनली में जाती है, धूल और 
ध्रा के साथ नये-नये रोगाणु हमारे शरीर में पहुच ह | 
जो नित्य ही हमारी रोग-संहारक-शक्ति क्षीण करते हैं। 
इस तरह शरीर की जीवनीय शक्ति निरंतर क्षीण ही 
होती रहती है, जो कालान्तर में हमारे लिये कय ग | 
रोग को पृष्ठभूमि बन जाती है । ३ 

आज के वातावरण का एक बहुत खतरनाक अमिश | 
हैं मानसिक ग्रशान्ति, जो जिन्दगी को ऐसा रसहीत * 


रहा है, न कोई व्येय और न कोई सिद्धान्त । सदू वि 
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राये की निन्दा और बेजा तरीके से धन इकट्ठा करने की 
प्रवृत्ति आज के हमारे वातावरण की सामान्य चीजें ži 

गन्दे साहित्य, उत्तेजक सिनेमा तथा रात-दिन की 
रसीली चर्चाओं ने हमारे वातावरण में ऐसे रोगाणु उत्पन्न 
कर दिये हैं कि भरी जवानी में भी टानिक खाने की जरूरत 
होने लगी है। व्यभिचार की भावनाओं ने. मस्तिष्क 
की सारी प्रतिभा को नष्ट कर दिया है और हर वक्‍त 
ढी मानसिक अप्रसन्नता खाये हुए Aa का उचित परिपाक 
होने में पूरी तरह से वाधक बन रही है। 

कया घर का, क्या श्रड़ोस-पड़ोस का और क्या गांव- 
कस्बे या शहर का, सभी जगह का वातावरण कुछ ऐसा 
गला घोंटने वाला बन गया है कि कहीं भी शान्ति श्रौर सुख 
नहीं रहा । मियाँ-वीवी की चख-चख, बच्चों की फर्माइश, 
गआवश्यकताश्रों की पूर्ति में वाधा, निर्वाह के साधनों की 
'मी ने नवयौवन की सारी स्फूर्ति को नष्ट कर दिया है । 
gft के वातावरण में न केवल कूड़े-कर्कट की गन्दगी 
है, बल्कि जिन्दगी की वाटिका को झुलसाने वाली लुग्रों 
की ऐसी प्रचंड age भी हे, जो सारी रमणीयता और 
स्निग्धता कों खाए जा रही है। 

सुख और शान्ति तो आज के वातावरण में खोजने पर 
भी नहीं मिलती । पेट के खड्डे को भरने की समस्या का विशाल 
रुप दिल-दिमाग को ही नहीं चाट रहा, ग्रांखों की शक्ति 
और भुजाओं के वल को भी खाए जा रहा है। सामाजिक 
और राजनीतिक जीवन के घात-प्रतिधात ने जिन्दगी को 
एसा युद्धक्षेत्र बना दिया है, जिसमें न्याय-ग्रन्याय और धर्म- 
अधर्म का कोई विचार ही नहीं रहा है) एक दूसरे को 
धराशायी बना कर उसकी लाश पर नंगानृत्य करनेवाले 
लोगों की मनोवृत्तियों का तांडव, आज कें हमारे वातावरण 
को एक साधारण-सी चीज बन गई है । 

'भातृवत्‌ परदारेषु' का आदर्श-वात्य आज मजाक की 
Sit वन गई है, 'परदव्येपुलोष्ठवतू' का सिद्धान्त a 
की बात बन wh है और AA सर्वभूतानि' की 
| को तो दीमक चाट गई है। 


KUT 


नैतिक जीवन के न्याय, उदारता, परोपकार, और 
Taa आदि नियमों की जिस निर्दयता से हत्यां 
दो रही है, उसे देख कर तो कुछ ऐसा लगता है कि जैसे प्रलय 
का वातावरण ही अपने संहारक-रूप को प्रकट करने जा 
रहा है। 

गांवों का वातावरण ग्रपनी स्वच्छता तथा ताजगी 
के लिये असिद्ध था और चैन की सांस लेते के लिये शहर वालों 
का इसमें ग्राकर्षण था, किन्तु वह भी आज समाप्त होने 
जा रहा है। गर्मी-सुजाक जैसे यौतःसम्बन्धी रोग ग्राज 
गांवों में भी फैल गये हैं, गहरियो जैसी मनोवृत्ति ग्राज गांव 
वालों की भी हों गई है। गन्दगी, स्वास्थ्य सम्बन्धी अज्ञान 
और बीमारी के उपचार की कमी ही आजकल गांवों की 
बिशेषता रह गई है। इस तरह आज गांवों का वाताबरण 
भी क्षय जैसे महाभयानक रोग का उत्पादक कारण बनता 
जा रहा है। 

शहरों में रहने वाले मानव नामधारी जीवों की ग्राज 
जो दयनीय दशा हो रही है, उसे देख-सुनकर तो रोंगटे 
खड़े हो जाते हैं। भुखमरी, ग्राधा पेट भोजन, रात-दिन 
की चिल्लाहटों और रोगाणुओं से भरा हुआ वातावरण _ 
हर मिनट जीवनीय शक्ति को खाए जा रहा है। 

एक-एक मकान में रहने वाले सैकड़ों व्यक्तियों के लिये 
पाखानों की जो थोड़ी-सी संख्या होती है, वह भी आज 
के वातावरण को विगाइने में पुरी सहायक है । कुल मिला- 
कर यह कहा जा सकता है कि आज के वातावरण में अकेले 
क्षय के नहीं, नाना प्रकार के शारीरिक और मानसिक 
रोगों के कीटाणु है, जो नाक, मुंह और विचारों के रास्ते 
हमारे शरीर और मन को जर्जर बना रहे हैं । 

इस वातावरण का यह स्पष्ट प्रभाव है कि जिन्दादिली 
तो तलाश करने पर भी तहीं मिल रही, काम-क्रोषःलोभ 
मानसिक विकार हरकत सिर पर सवार रहते हैं, 
प्रफुल्लता, शान्ति-दायक निद्रा और शरीर को पुष्ट बनाने 
वाला शुद्ध वायु नहीं मिल रहा तथा क्षय जिस्‌ रोगों के ववंडर 
ने हमारे राष्ट्रीय स्वास्थ्य को बुरी तरह लंगडा बना दियाहै। 


जैसे मा 
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राजयक्ष्माप्रसारस्य मूलकारणं तत्मतिरोधशच 


& साहिर ve. e, 
कविराज सत्यनारायणप्रसाद शास्त्री, साहित्यायुवदाचाय: 


त्रत श्रयते सर्वत्र राजयक्ष्मणङ्चर्चा । दरीदृश्यन्ते प्रशंसन्ति, परे नवचिकित्साविज्ञानभेषजाति स्र प्टोमाइसिना. a 
प्रतिनगरं राजयक्ष्माक्रान्ता वर्षीयसो युवानो वालाइच | दीनि सफलान्युद्घोषयन्ति ; अपरे ae सी० जी० गृणान काम 
अस्मत्‌ वीरबहुले भारते प्रतिगु हूंकुवेन्ति स्म वलदपिता गायन्ति ¡ अन्यच वसतत, कल TTS UTE fig 
दवान; a स्म तरवारिप्रसज्ञे सति वृद्धा, स्तुवन्ति। कियती विभिन्नता ! किह |. 
कुमाराश्च केसरिकिशोरकेः सह क्रीडनोत्सुका भवन्तिस्म वास्तविकता तु काचिदन्या एव । A 
तस्मिन्नेव भारते स्वस्थपुरुपदर्शनमपि दुर्लभ सञ्जातम्‌ | al कियान्‌ कष्टस्य विषयः। यदा पश्येव पारि 
हंहो ! सोपवहमहाहंतूलासन्दीप 24 मातापितृषु युवानस्तनूजनुपो = 
विराजमानानां भित्तिलिखित 0 as विरहयन्ति भुवम्‌, यदा परमाः | रय 
नग्ननारीतैलचित्रविलोकनजतोनि- j लापप्रतीक्षणपरासु प्रियतमागु | पर 
द्वामस्मरवेगव्याकुलित चेतसां, प्रियतमा नेत्रे पिदधति, गदा | = 
अ्रनवरतमर्धनग्नसीमन्तिनीसम - शुभमाशासानेपु राष्ट्रकणंधारेपु हित 
पितहारहरासुराचपकपानापहत - भविष्यति राष्ट्रधुरवाहिनो मृत्यु 
विवेकवृत्तीनांनिधुवने नारीदर्प - मुखमुपयान्ति । राष्ट्रकिशोरागा- | रः 
दलनमव स्ववीयस्य चरमलक्ष्य- मतादृश वधमान क्षयमवलोक्य चर 
मववुध्यमानानां राज्ञामपि विरे- रोमाञ्चं चञ्चूति तनुः। fe | जन 
लेप्वेव एतदाक्रमणं समालोक्य चिकित्सकानां वैज्ञातिकातां | खच 
ae व्याधे राज- राष्ट्रकर्णधाराणां तत्प्रतिरोधाब | चेत 
यक्ष्मेति संज्ञा । सम्प्रति नितान्त- विश्रान्ते पथि i 
निर्धनेषु जनेषु प्रसारमुपगता ae न 2 
za विडम्बनामावहति 1 poe ल्ल । यक्षः | 
किमयं व्याधिरद्यापि राजयक्ष्मा E E a आह भगवां" 
एव? अस्तु 22 Bea 7 

इदानी भरतव व्याधेरस्य Cn 
प्रचुर प्रसारं निभाल्य केनाभि- oes 3 i 

y लेखक वेगसन्धारणं क्षयम्‌ | 


शपन्ति भारतीयनिर्धनत्वं केचन 
स्वच्छवातजलप्रकाशाभाववार्ततामुदीरयन्ति, परे पौष्टिक- 
भाजनाग्राप्यतां साम्रेडमभिदधति ; at च समुचितः 


विश्रमाव्यवस्थामे् निन्दन्ति ; केचिच्च शरीरक्षमताराक्तिः 
'हृसिमानमुपालभन्ते । 


एवं चास्य प्रतिरोधविधास्वपि नानाविधत्वं 
दृष्टिपथमारोहति | 


वं स्फुटमेव 
केचन शरीरतत्त्वविद: स्वच्छवाता- 
वरण शोभन खाद्य नवनीतफलादीनां प्राचुर्य विभ्रमं च 
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यक्ष्मण: कारणं विद्या- वे 

च्चतुर्थ विषमाशतम्‌ ॥ z 

पुरातने हि काले अलीकसम्यतापिशाचीवशना | ज 

मुक्तमास्त-प्रवाहिपानीयसेवल - सात्विकभोजनदेवीवार्सी! a 

शुद्धकर्मनिरताः स्वावलम्बिनः fi 

क्‍्लेशलभावदूरवतिनो यथाप्राप्तसन्तुष्टा दत्ता | , 
मायश: सर्वेऽपि जना: कुतस्तेपु राजयक्ष्मण आक्रमण 
य च प्रकृतिमुपहसन्तो विषयानन्दमेव परमानन्द m 

जाई | 


कामक्रोबलो मि 


6 


ला छ 
अनवरतमन्त पुर 
qai रतिवल्लभमेवोपासते स्म, त एव प्राप्नुवन्ति स्म 
कले व्याधिममुम्‌ | तादृशो राजानस्तु विषयमोहिता 
अलीकसुखमृगम रीचिकामुदेरीकृता: gat प्रकृतिमति- 
क्राम्यन्ति स्म, किन्तु अद्य साधारणो जनोऽपि प्रक्रतिमु 
frst विवशीक्रियते राष्ट्रेण समाजेन सभ्यतया परिस्थित्य 
च। यदि जतो मुक्तवातावरणे सविशेषोल्लासं क्रीडितु- 
महते तदा मिथ्यासभ्यताभिमातिन: कृविमवातावरण- 
पालिताः पौरुषशून्या अपि तथाकथितपुरुषा उपहसन्ति तम्‌ । 

। | इयं सभ्यतापिशाची, इयं गौखभावना, इयं दिलो 

- | gg मिथ्याभिमानः ; श्रयं स्वावलम्वत्यागः, अयं TRAT- 

i संस्कृत्यन्थानुसरणव्यामोहः, इदं प्रकृत्युल्लंवतम्‌, इदं गोः 

1 | द्रिजदेवगुरुजनावहेलनं न जाने क्व नेष्यति भारतम्‌ ; 

एक क्व पातयिष्यति राष्टरस्वास्थ्यम्‌ | 
साम्प्रतिकी सामाजिकी व्यवस्था सम्यताव्यामोहश्च 

राजयक्ष्मप्रसारस्य प्रमुखतमे कारणे वर्तेते। इदानीं 
चरकोक्तानि चत्वारि कारणान्यपि ग्रनयोरधीनान्येव ! यदि 
सम्यता व्यामोहं विहाय समाजधज्जरं च भित्त्वा 
बिरहरेत्‌, तदा चरकोवतकारणप्रसङ्ग एव नापः 
बेत। चरकोक्तकारणानामपि मूलं पुर्वोक्तकारण 
za | चरकोक्‍्तकारणचतुष्ट्यप्रशमायापाष्णिमस्तक 

Band कुर्वत्सु चिकित्सकेपु सत्स्वपि राजयक्ष्मणो$- 

विरामप्रवाह एतट्विचारपितुँ विवशीकरोति यत्‌ एतत्कारण- 

चतुष्टयमूलमपि किञ्चिदन्यदेव | यदा वयं चरकोक्तकारणात्य 
पहाय केवलं व्याधिप्रशमनाय समुज्जूम्भमाणान्‌ पाश्चात्यः 
चिकित्सकान्‌ राजयक्ष्मप्रसारे 'हृसिमानमनापद्यमानं निभाल्य 
उपहसामस्तथेव वयमपि वेगरोधं क्षयकारणं मत्यमाता 
केगरोधकारण यावन्न पर्यालोचयामस्तावत्‌ AAT 
हासभाजनानि स्मः, यः समाजः, या सभ्यता, यन्नगरम्‌, 
जनान्‌ वेगरोधं विषमाशन साहसं च कर्त विवशी करोति 
तस्मिन्‌ सति राजक्ष्मसमूलोच्छेदस्य चेण्टा पोतमनाित्य 
सिन्युसन्तरणचेष्टेव वृथा वर्तते | 

यदाह शिशून्‌ चिकित्सितुं गच्छामि तदा तर्द 
समकालमेव तन्मातामितृभ्यः क्षणं EAT 


300५7 5: 


दन” 


“अगस्त, '५४ 


a ee । हाकि शिगुमिरप à 
शिशोरेकस्थांगुी E Sra Sl 
स्यांगुलीं गृहीत्वाध्परं च क्रोडे कृत्वा सगर्भाः पोडव्यो 
खताल्पतादिभीषणव्याधिग्रस्ताश्चिकित्साथंमायान्ति. तदा 
वलात्‌ स्फुरति चक्षुपोरग्रे काइमीरराज्यग्रामजानामुत्फुल्ल- 
शतपत्राभकपोलानां प्रक्रृतिप्राङ्गगे स्वच्छन्दमुच्छलन्तीनां 
बालिका) सौन्दयंपुर्ण स्वास्थ्यम्‌ । यदा च चिपटित 
कपोला भारतभाग्यविधातारों युवानः पौष्टिकभेपजस्पृह- 
याळयान्ति तथा स्मृतिमधिरोहति हरियाणाप्रान्तस्थै घोपः 
यौवनं यस्य विस्तीर्ण वक्षो रक्‍तवर्णमाननं विभक्तवन- 

गात्रता ज्योतिः gor नेत्रे ग्राकर्षयन्ति दर्शकम्‌ । 
ये हि विचारशीला नगरमधिवसन्ति ते जानन्ति 
नागरजीवनस्यासन्तुलितताम्‌, कृत्रिमं वातावरणं, अशुद्ध 
खाद्यं, मलमूत्रत्यागादिदैनिककार्याव्यवस्थां स्वास्थ्य नियमावर 
हेलनं च। एतदेव चरकोक्तकारणानां मूलम्‌ । एतद्वि 
समृत्य राजयद्ष्मप्रतिरोधे माफल्यासादनं तमसि प्रकाश 

किरणान्वेपणमेव | 

वस्तुतः पिशाचीमपि आपाततो मोहिनीमिमां सभ्यता 
देवीं ये उपासते ते नाम कि कि कुवन्ति, इति न तिरोहितं 
तत्त्वविदाम्‌ । सद्योजातान्‌ शिशुन्‌ अनावश्यकवस्त्रैराच्छाद्य- 
बिद्युदुव्यजनाधः शाययित्वा बिद्युदरल्नुरीविभासित प्रकोष्ठः 
स्थाइच कृत्वा प्राकृतवातातपसहिष्णुताशून्यान्‌ कुर्वेन्ति 
पितरः। स्वसौन्दर्यहवासमिथ्याभयभीता मूर्खा मातरइच 
स्वदुग्धमपाययित्वा विषकुट्ट (विस्कुट) गलक्षय (ग्लेक्षो) 
प्रभतिकृत्रिमखाद्यप्रयोगद्वारा तेपामुदर दूषयन्ति । अल्पीय- 
aa रोगचिह्लेपु दृष्टेपु पाह्चात्मचिकित्सा विज्ञानाविष्कृत 
विषगर्भा ग्रोपधीः प्रयुज्य तदैहिक क्षमतादाकतिं gafa । 
अल्पबयसाँ वालानामग्र एव सभ्यता fag धुमपान कुर्वाणः 
सुरामास्वादयन्तरच तेपां चरित्रमपि न्यक्कुर्वन्ति | पञ्चः 
वर्षानेव बालान्‌ पाठशाला गमयित्वापि मिथ्यागौरवाभिभूता- 
गृहेश्‍व्यापकद्रारा घटिकात्रयं तानवरोधयन्तस्तत्स्वच्छत्द 
न्प्र हमुपस्थापपन्ति | प्रत्ये याचितव्या 
व्यापृतास्तेषां सुरक्षा-भोजतव्यवस्थां प्रत्युदासत । माता 
पितृणामिदमसावधानत्वं वालकान्‌ ्रकृतिस्वच्छरञ्गमळ्चः 
्रीडाविरतात्‌ fag तेषां कलेवराणि मनांसि च दुषयतू, 
राजयक्ष्मादिभीषणव्याध्याक्रात्तान्‌ करोति। तिर्बेलमाता- 
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पितृम्यामुत्पादिता: कृत्रिमवातावरणे पालिता दूपितखाद्य- 


पोपिता बाला एव यदि यक्ष्मणा नाक्रम्येरन्‌ तत्‌ कि ग्राम" 
भुन्दरीक्रोइस्थाः सुमनस इव उत्फुल्ला- शिशव आक्रमि- 


प्यन्ते ? वगते 

नवसभ्यताभिमात्तिनां यूनां तु कथैवात्या। वि 
घटिकाचतुष्टयात्मके दिवसे क्षीणनिद्राः पर्यङ्क एव विष- 
कुट्टनीलपेयादिकमास्वादयन्ति । गौरवधिया ललितहट्रेपु 
(होटल) दूपितं पर्युपितमखाद्यमपि तत्क्षणमुष्णीकृत्य 
टु परिचारकैर्दीयमानं यत्किञ्चिदपि सास्वादमइनुवते । अर्थ- 
रात्रं यावल्ललितहट्रेप सुन्दरीकटिदत्तहस्ता तृत्यन्तो 
निद्रोपस्तम्भमुपहसन्ति | सुरापानोत्तेजिता: कुत्सितपुस्तक- 
पठनापहतविवेका निर्वाधं निधुवनमाचरत्तो बरह्मचर्य- 
मर्यादामुल्लंघन्ति। एवं स्वास्थ्योपस्तम्भांस्त्रीनेवातिक्रम्य 
पाञ्चात्यसभ्यतापिशञाचीवशमापन्नास्ते धनाढ्ययुवकाः, किच 
भोजनानन्तर॑ सत्वरमेवोच्चपदाधिका रिक््राकृतिभीता: 
कार्यालये गच्छन्तस्तत्र मुहूर्तदयातीतरजनीं यावत्‌ लेखनीं 
परिचाल्य नितान्तं श्रान्ता श्रकृत्वेवमलोत्सर्ग किचिद्भुक्त्वा 
SASA एव शयानाः, श्र्थाभावचिन्तापरा धूमपानताम्यूल- 
चर्वणादिव्यसनकृशीकृतधातवो मध्यवर्गीया युवानो यदि 
राजयक्ष्माग्रस्ता न भविष्यन्ति तदा कि ते नबतीतदुग्धाहाराः 
क्षेत्र हेरितिभोल्लसितवातावरणे स्वच्छन्दविहारपरा ग्राम- 
युवका भविष्यन्ति | 

एवमेव गृहावरणाम्यन्तरवतिन्योःसूर्यम्प्या: कृत्रिम- 
. वातप्रकाशसेवनविवशाः इवधूननान्दुकुटिलवचोबाण- 
विद्वहृदयत्वादहोरात्रै चिन्तापरा पौष्टिकलाद्यमलब्ध्वाउपि 
सर्वं गृहकार्यमाचरन्त्यः, प्रतिवर्ष “खणशिशुजननक्षयित 
` देहाः कुत्सित समाजपंजरे पणूभूता युवत्यो मध्यमवर्गीयाः, 


किल कालेजदिक्षाप्राप्ता रज्जिता धरा: पाण्डुरानना श्रपि 
अहो- 
काष्ठा- 


. भोजन प्रयोग 
एंव क्षपितयौवना 
F fara न्‌ 


मनसा कामयन्ते तदा तैः समाजव्यवस्था परिवर्तनीया, 


ङ्गजिन्य इव धीरमन्धरगतिकास्त। ननो | 

बराकाः प्रौढ़ा अहनिशं परिवारः भालः 
शिक्षणव्यवस्था--वालिका -विवाहादिनानाविवतिलाबुला 
अर्थोपार्जनाय शरीरयन्त्रेय अ्रयथावलमारभमाणा: पार | 
स्थितिवैवश्येन विषममश्नन्तो निस्त्रिशस्वामिभयतो त 
न्धारयन्तः क्षीणधातवों यदाकदाचिदभिभूयन्त एव यक्ष्मणा। 


भावुकाइछात्रा अकि| बैदे| Pree 1 
मजानन्तः स्वास्थ्यवुद्धिधर्मनाशकरीं तामेवाधिजिगमिपव. र 
कालेजशुः ल्कस्वीयखानपानादिकव्यवस्थां सम्पादितुं = a 
शया इतस्ततो भ्रमन्तः समुचित जी 
धारणाय विषमाशनाय च बाध्या: विस्तृः amar | 4 
भार व्याकुलमस्तिष्काः कठिनपरिश्मक्लान्तगरीरा: क्षीण- | रो 
घातव श्राक्म्यन्त एव प्रायशो यक्ष्मणा। ये चिकिला | से 


विज्ञानमधिगम्य परांर्चिकित्सितुमिच्छन्ति ते छात्रा अपि 
यक्ष्मणाभिभूथन्त इति वर्तते महती छलना । 
उपरिङृतेनानेनविवेचनेन सिद्ध्यतीदं यद्‌ यक्ष्मः 
प्रसारस्य मूलकारणानि त्रिणि सन्ति, नगराणि, समाज- 
व्यवस्था, नवीनसभ्यताव्यामोहेश्च। एतानि चरकोक्त 
राजयक्ष्मकारणानामपि कारणानि । प्रत्यहमनुभवन्ति 
चिकित्सका यन्नागरिकाणां बद्धकोष्ठचिकित्सा न. भवति | 
सुकरा, एवमेवान्येषामपि रोगाणाम्‌ । नात्र भेषजाकिञ्चि- 
त्कारिता किन्तु नागरिकी कुव्यवस्था एव हेतुः। अतो | 
विप्रकृष्टनिदानं सर्वथा विस्मृत्य यदि सन्निक्ृष्टनिंदात _ 
परिवर्जनाय एव भिषज:स्वचिकित्साकौशलं दर्शयिष्यन्ति तरा | 
सफलतादेव्या दर्शन दुलंभमेव भविष्यति । 
न्ते च ससिहनादं मर्यतद्‌ उद्घोष्यते यद्‌, यदि भार 
तीयाङ्चिकित्सका राष्ट्रनेतारश्च  राजयक्ष्मप्रसारावरोधं नं 


नगरवृद्धिरवरोद्धव्या ; पाइचात्यसम्यताव्यामोहपरित्यागाय 
च चेष्टितव्यमू | अन्यथा तहिनं नास्ति ई 
यस्मिन भारतस्यावालवृद्धवनिता जनता समस्ता राजय 
TSAI स्वक्रत्दनैर्वधिरयिष्यति दिशः, स्वचक्षुपोश 
एव यूनोः पुत्रयोञ्चितां प्रज्वलन्तीमालोक्य सोरस्ताई 
विलपतो पित्रोदीनदशामालोक्य शता भिन्नं भविष्य 
-- प्रभो! विश्वम्भर ! पहि | 


कविराज महेन्द्र 


राजयक्ष्मा नाम से ही स्पष्ट है कि यह र 


पर्याय कहा हे । 

व्याधि है । शरीर के समस्त 

जीवनीय रस का नाश करने 
वाला इससे वड़ा कोई भी 
रोग नहीं हैं। इस व्याधि 
से देह कितना ग्रशक्‍त हो 
जाता है यह भगवान्‌ afia- 
वेश के निम्न वचनों से 
ष्ट है-- 

“सबेधातुक्षयात्तस्य 

ad तस्य हि विड्बलम्‌” 
तथा-- 

“शोषी मुञ्चन्ति गात्राणि 
पुरीष स्रंसनादपि 11” 
अतः इस प्रकार क्षीण 

व्यक्ति की दिनचर्या का 

प्रथम और एकमात्र उद्देश्य 
यही होना चाहिए कि उसकी 
शारीरिक शक्ति को न केवल 
स्थिर रखा जाय, अपितु 
थथाशक्ति बढ़ाया जाय ; 
ताकि वह रोग का अधिका- 


वास्तव म यह महान्‌ 


राजयक्ष्मारोगी की दिनचर्या 


SAK शास्त्री, वी. ए. आयुर्वेदाचार्य, घे 
दाचार्य, 


दिनचर्या दे रहे हे ; 


सर्वत्र प्रयोग में लाई 


he जो प्रायः 
क्षमा ज्वरो रोगो एकार्थो र 


में दुःख को भी यक्ष्मा का 
दुःख देने वाली 


क्योंकि मानसिक स्थिति तथा 


लेखक £ 
अवस्था में भी भोजन का निषेध 


'यचाचस्पति 


विशेष अपवादो को छोड़कर 


य जा सकती है। दिनचर्या में आहार- 
विहार के साथ-साथ आचार को 


भी स्थान दिया गया है; 
विचारों का भी रोग और 
रोगी पर पर्याप्त प्रभाव 
पड़ता है | 
आहार--राजयक्ष्मा क्षीणता 
का रोग है; अतः रोगी 
के वल और शरीर की 
रक्षा करना प्रथम कार्य हैं । 
एतदर्थ रोगी को इस प्रकारः | 
का आहार दिया जाए, जो 
सुपच होने के साथ-साथ | 
रोगी के बल और धातुओं j 
का वर्षक हो। शरीर के 
भार को बढ़ाता रहे, घटाए 
नहीं। रोगी की रुचि के | 
अनुसार विविध प्रकार के 
अन्न-पान, भूख के अनुसार 
उचित मात्रा में देने चाहिए । 
मांस या अंडा श्रादि का 
भक्षण, चिकित्सा-शास्त्र की 
दृष्टि से उपयुक्त है--यद्यपि 
धर्मशास्त्र की दृष्टि से नहीं । 
साधारण हल्के ज्वर की | 
धच नही हैं। क्षय रोगी के 


पिक निरोध कर सके | अतएव, आचार्य चरक ते कहा दै 
“धातुपोषाच्च शीघ्रं शोषः प्रशाम्यति | 
यक्षिमणस्तत्‌ प्रयोक्तव्यम्‌ बलमांसाभिवृद्धये । 
गुष्यता क्षीणमांसानां कल्पितानि विधानवित्‌ | 
दद्यात्‌ मांसाद्मांसानि बंहणानि विशेषतः | 
| इसी ध्येय को सामने रखकर यक्ष्मा के रोगी की 
नरया का लिइचय करना चाहिए । नीचे हम एक सामाच्य 
a. ग्रस्त, A 


लिये लंघत उचित नहीं है । किन्तु, रोगी की रुचि और 
पाचनशक्ति से अधिक खिलाना भी अवांछतीय है । नीचे 
हम केवल विदर्शनार्थ ही भोजन का समय-विभाग दे 
रहे हैं । यह तवीत वैद्यो का मार्ग-प्रदर्शन करेगा । 
प्रातराश :-- प्रातः ८ बजे के लगभग दुध १ पाव से 


पाचन शक्ति के अनुसार | 
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कक 


च्यवनप्राश के साथ सेवन कर । 


दोनों को मिलाकर च 
मध्यान्हभोजन:--(९२ या 


रोटी, चावल, घी, दूध, वही, ज्ञाकादि | 
५ बजे के लगभग शुष्कफल, वादा- 


१ बजे। इच्छानुसार 


अपराह्ण ४ या 
मादि, दूध के साथ । ae 
रात्रि-भोजन--८ बजे से पूर्वं ही, हल्का, क, 
च्छ उपयोग 


स्तिग्ध भोजन दें । वीच-वीच में फलों का यर्थ 
करना चाहिए । दित-भर में कम-सै-कम निम्नोक्त मात्रा 


में आहार रोगी को ग्रहण करना चाहिए | 


गेहूँ की रोटी* ४ छटाँक । 

मांस २ छटाँक | 

द्ध २४ छटाँक । 

चौ १ छटाँक । 

रण्डे २-४ वा यथेच्छ पाचन- 
शवित के श्रनुसार। उल्लिखित समय आदि में रोगी को 


चिकित्सक की इच्छानुसार तथा जलवायु और परिस्थितियों 
को देखते हुए परिवर्त्तन कर लेना चाहिये। भोजनार्थ 
goal की सूची चरकानुसार नीचे दी जा रही है। 
ag, जौ, चावल, विशेषतः लाल चावल, मूंग, मसूर, 
चना, उड़द, घृत, दुध, तिल, दाडिम, ara, मूली, शाक, 
खर्जूर, ies, सेव । मांस--लावा, तितर, वर्त्तक, 
मुर्गा, हंस, शूकर, ऊंट, मछली आदि विशेषतः मृग-पक्षियों 
के मांस--तथा तक्र, भुरा, वारुणी श्रादि, ग्रौर अन्य सब 
प्रकार के ताजे फल और भाजियाँ। मांस के विषय में 
चरक का मत निम्न प्रकार है । 
“'मांसेनोपचिताङ्गानां मांसं मांसकरं परम्‌ । 
तीक्ष्णोष्ण लाघवाच्छस्तं विशेषान्मृगपक्षिणाम्‌ 1 
मांसमेवाइनतः शोषो माध्वीकं पिवतोपिच i 
वारुणीमण्डनित्यस्य बहिर्मार्जन सेविनः ।। 
रविधारितवेगस्य यक्ष्मा न लभतेऽत्तरम्‌ ||” 
हमारे विचार में मांस खाना आपद्‌ धर्म ही समझना 
चाहिये । 
श्रपध्य--अधिक मात्रा में चाय, काफी, सोडा, तम्बाक 
मद्य, लालमिचं, मसाले, नमक, जुलाव, वेगरोध, सवेद, 


* हाथ से पिसा और बिना छना आटा उत्तम है। 
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विषम भोजन, रुक्ष भोजन, रात्रि-जागरण, शक्ति से अधिक 
परिश्रम और मैथुन का तो सवथा परित्याग ही कर 
देता चाहिये । 
भोजन के विषय में आचार्य अग्तिवेश के निम्न वचन 
स्मरण रखने चाहिये ¬ 
“दुष्टवर्ण रसस्पर्शगन्ध वत्‌ पानभोजनम्‌ | 
इष्टमिष्टैरुपहितं सुखमद्यात्‌ सुखप्रपदम्‌ ॥ 
समातीतानिधान्यानि कल्पनीयानि शुष्यताम्‌ । 
लघन्यहीनवीर्याणि स्वादूनि गन्धवन्ति च। 
यानि प्रहर्षं कराणि तानि पथ्यतमानि हि॥ 
चरक चि० Fo ऽ 
यद्यत्‌ संतर्पणं शीतमविदाहि हितं लघु । 
yai निषेव्यं तत्‌क्षतक्षीणसुखाथिभि: 11 
च० चिऽ Ho 22183 
विहार--इसमें भोजन को छोड़कर शेष | | 
तथा दैनिक कर्तव्य कर्म सम्मिलित हैं। इसे पुनः दो भागों हि. 
में विभक्त किया गया है। शारीरिक और मानसिक। 
मानसिक विहार का वर्णन सद्वृत्त में किया गया है। क 
कायिक विहार में चिकित्सा की दृष्टि से सर्वप्रथम निवासः 


तथ 


स्थान और विश्राम आता है । अतः उसके विषय में कुछ r 
विवेचन किया जा रहा है। कं 

रोगी का निवास-स्थान नगर या ग्राम से कुछ त 
बाहर खुले स्थान में होना चाहिए, जहाँ रोगी MASA । था| 
और धूप अच्छी तरह मिल सके और शहर या गाव की को 
गन्दगी से वह बचा रहे । अलग रखने का एक प्रयोब्त । न: 


रोग के संक्रमण को रोकने का भी है। आयुर्वेद के भर 


सार यदि रोगी के पास कुछ बकरियाँ या बन्दर रह a करें 


उत्तम है। आजकल प्रायः आरोग्यशालाओों (HT a 
रियमों) में रोगियों को रखा जाता है। प्राचीन काल > 


में भी कुछ इसी प्रकार की व्यवस्था थी । ` 
शुष्क वायुमण्डल यक्ष्मा के रोगियों के लिए i | 
लाभप्रद है । ऐसा जलवायु किन्ही पर्वत-विशेषों पर पाय क 
जाता है। किन्तु, ऐसा वायुमण्डल एकान्तेन शो 
नहीं है। अधिक गर्मी और श्रधिक सर्दी हानिकार | 
समुद्र-यात्रा भी वांछनीय नहीं है। 


र y 2 
रोगी के रहने का स्थान इस प्रकारका वता a 
j 


i 


KEDU 


कि वह श्रविक गर्मी-सर्द 
aes रोगी को दिनरात शुः 


“आँधी आदि से बच सके; 
आर स्वच्छ वायु मिल सके | 


बिइकियाँ खुली रहें। वरामदे में सोना अधिक लाभ- 
प्रद है । 
आरोग्यशाला (Sanatorium) में रहने से निम्न- 
लिखित लाभ होते हैं 
(१) चिकित्सक द्वारा प्रतिदिन निरीक्षण की योजना । 
(२) शुद्ध और स्वच्छ वायु । 
(३) विश्वाम' या व्यायाम की नियमितता । 
“(४) पौष्टिक तथा मात्रानुसार भोजन का प्रवन्ध | 
(५) ज्वरितावस्था में उचित उपचार और विश्राम 


तथा मानसिक शान्ति | 

(६) अन्य रोगों के संक्रमण की संभावना की न्यूनता । 

(७) स्वास्थ्य-विज्ञान के नियमों के अनुसार निवास | 

विश्राम या व्यायाम--इसकी मात्रा का निर्णय करने 
के पूर्व रोगी के ताप का पूर्ण विवरण जान लेना चाहिए। 
यदि रोगी को ताप हो, तो पूर्ण विश्राम की आवश्यकता 
है। जब तक रोगी का ताप स्वस्थावस्था तक न हो जाए, 
तथा वहाँ पर ही स्थिर न हो जाए, तबतक विश्वाम कराना 
चाहिए। पुरुषों में ९८० तथा स्त्रियों में ६६० से 
अपर यह ताप नहीं जाना चाहिए। जब ताप उक्त ताप 
से नीचे या वहीं तक रहे, तब ही व्यायाम प्रारम्भ कराना 
चाहिए। किन्तु यदि साधारण व्यायाम से ताप बढ़ने 
सगे, तो उसे वन्द कर दें । जब तक स्वस्थावस्था तक ताप 
न ग्रा जाय तबतक व्यायाम न करने दें। 

प्रारम्भ में हलका व्यायाम--घूमता श्रादि प्रारम्भ 
RI धीरे-धीरे व्यायाम की मात्रा तथा प्रकार बढ़ाते 
जायं । ग्रन्नपाचन तथा क्षुधा के लिए और शरीर की पुष्टि 
के लिए व्यायाम आवश्यक है। साथ-ही-साथ इस प्रकार 
कै व्यायाम से रोगी का दृष्टिकोण भी बदल जाता है। 
FAT को रोगी न समझकर स्वस्थ समझने लगता है । 
ARGS व्यायाम बढ़ाने से पुनः भारी कार्य करने में भी 
शेगो समर्थ हो जाता है और ताप भी उसका नहीं बढ्ता | 

निद्ठा--रोगी को पर्याप्त निद्रा लेनी चाहिए | प्रायः 
पटे सोता बुरा नहीं है। 8-१० बजे के बीच में सोकर 


गीत; ५-३ बजे तक उठ जाना चाहिए । इस प्रकार राजहा 


भस्त, "५४ 
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st रोगी के निवासस्थान और 
के वाद रोगी की चरकोक्त दिनचर्या 
उचित होगा। 
मुखशोधन 

दन्तधावन--प्रात: उठकर शौचादि से नि 
मुख प्रक्षालन या मुखधावन करना चाहिए । आजकल 
याय: कुछ व्यक्तियों में श्रम फैला हुआ। है कि आयुर्वेद के 
स्वास्थ्य विषय में दन्तधावन आदि का उल्लेख नहीं है IÑ 
सव madi की देन हैं। यह भ्रम निम्न szw से 
दूर हो जाता है। 


व्यायाम का विवेचन करने 
नचर्या का दिग्दर्शन कराना 


निवृत्त होकर 


“परं मुखस्य वैरस्यनाशनं रोचनं उणु 1 
द्वीकालौ दन्तपवनं भक्षयेन्मुखधावनम्‌ । 
तद्वत परक्षालयेदास्यं धारयेत्‌ कवलग्रहान्‌ ।।” 
AGE चि० ग्र ५।१३४-१३५ 
मुख की विरसता को नष्ट करने के लिए और रुचि 
बढ़ाने के लिए दोनों (दन्तधावन तथा कवलग्रह) करने 
चाहिए | 


अभ्यंग-स्वेदन-उत्साहन 
“बहिःस्पर्शनमश्रित्य वक्ष्यतेऽतःपरं विवि: । 
स्नेहक्षीराम्बुकोष्ठेपु स्वम्यक्‍तमवगाहयेत्‌ ।। 
स्रोतो ara मोक्षार्थं बलपुष्ट्यर्थमेव च ।। 
उत्तीर्ण मिश्रक: स्नेह: पुनराक्तै: सुखैः क रैः । 
मृद्नीयात्‌ सुखमासीनं सुखं चोत्सादयेन्नरम्‌ ॥" 
एतदुत्सादनं कार्य बलपुष्टिविवर्धनम्‌ । 
गौरसर्षप कल्केन कल्कैश्चादि सुगन्धिभिः ॥। 
--चरक fro Fo 1१७३-१७८ 
बाह्य शुद्धि के लिए निम्न विधि बरतनी चाहिए-- 
रोगी को लाक्षादि तैल वा मिश्रक स्नेह आदि से अभ्यंग 
(मालिश) करके ग्रवगाह-स्वेद कराता चाहिए । यह 
स्वेद वल और पुष्टि देने वाला तथा स्रोतों को खोलने वाला 
है। इस प्रकार रोगी को बरावर (अवस्था के अनुसार) 
अस्यंग तथा अवगाहस्वेद कराना चाहिए । : 
उत्सादन (उबटत) स्वेदन के पश्चात यवे ए 
उड़द या तिलपिष्टी, अलसी चूर्ण, तैल आदि से मृदु हाथ 
x सुखासीन रोगी को उम्रटन लगाता चाहिए । 
२०७ 


ह+ 


हळ? 


स्तायादुसुखैस्तोवैर्जीवनीयौषवे शतैः | 
गन्ै:समात्वैर्वासोभिर्मूपणैश्च विभूषितः ॥। 
स्पृष्यान्‌संस्पृश्य संपूज्य देवताः सभिषगू द्विजाः | 
इष्टवर्ण -सस्पर्शगन्धवत्‌ पानभोजनम्‌ ।। 
अर्थात---उवटन के पश्चात्‌ ऋतु के अनुसार सुखप्रद 
(अनुकूल जल से जो जीवनीय औषधियों से तैयार किया 
गया हो)--स्तान कराना चाहिए। पश्चात्‌ सुगन्धित 
माला, चन्दन लेपादि द्वारा युक्त होकर, सुवासित स्वच्छ 
हलके कपड़े. श्राभूपण आदि पहनने चाहिये और इष्ट 
देवता तथा पूज्यो को. नमस्कार करके रुचिप्रद भोजन- 
पानादि ग्रहण करना चाहिए | 
अम्यंगोत्सादनै्चैव बासोभिरहतैः प्रियैः । 
यथर्तुविहिते:स्नानैरवगाहैविमार्जनेः u 
बस्तिभिः क्षीरसपिमिर्मासैमाँस रसौदनै: ।। 
x > x x रोगराजो निवत्तंन्ते ॥। 
ऋतु के अनुसार अम्यंग, उत्सादन, ग्रवगाहन, स्नान, 
वस्त्र आदि के सेवन तथा उचित वस्तियों के सेवन 
से और दूध, घी, मांस, मांसरस, चावल आदि के सेवन से 
रोगराज (राजयक्ष्मा) रोग नष्ट हो जाता है। 
सदवृत्त या मानसिक विहार--मन का देह के साथ 
गहरा सम्बन्ध है। काया और मन दोनों का परस्पर 
एक दूसरे पर प्रभाव पड़ता है। श्रतएव किसी कवि 
ने कहां है 
“मन एव मनुष्याणां कारणं बन्धमोक्षयोः | 
प्रसन्न मन वाले व्यक्ति का रोग भार भी आधा हो 
जाता है ग्रौर उसे शीघ्र ही स्वास्थ्य-लाभ होता है। 
यक्ष्मा के लम्बे रोगी के लिए तो और भी आवद्यक है कि 
` उसे रोग को भुलाने का प्रयत्न करता और प्रसन्न रहना 
चाहिए क इस विषय में प्राचीन आचार्यों ने ही नहीं, 
अपितु आधुनिक झ्राचार्यों ने भी इसके महत्त्व पर्‌ पर्याप्त 
प्रकाश डाला है। आचार्य सेविल कहते हँ-- 
A a _ “Amusement is necessary but it requires 
to be carefully regulated. The patient should 
me Fr 
. The whole day, and, if 


possible, the night also, should be Spent out 
of doors, no matter what the weather 


4 ¿be and outdoor amusement alee a 
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अर्थात्‌--मनःअसादन आवश्यक है, किन्तु: यह भी. 
नियमित होना चाहिए। रोगी को श्रमिक वोलना अ्रशववा 
उतेजनाप्रद कार्य--वातचीत-विवाद नहीं करना चाहिए। 
सारा दिन और संभव हो तो सारी रात भी कमरे ते 
बाहर ही विताती चाहिए। चाहे कोई भी ऋतु हो। 
आयुर्वेद के आचार्य तो इससे भी आगे बढ़ गये A 
उन्होंने मन के सूक्ष्म भावों का भी विवेचन करके चिकित्सा- 
शास्त्र को समृद्ध किया है। आचार्य अग्निवेश द्वारा 
निर्दिष्ट राजयक्ष्मा के रोगी का सद्वृत्त देखिए। 
“इष्टैमचैर्मनोज्ञाना गन्धानामुपसेवनै; । 
“सुहृदां रमणीयानां प्रमदानां च दर्शने: ॥ 
गीतवादित्र झब्दैरच प्रियश्रुतिभिरेव च। 
हर्षणाइवासनैनित्यं गुरुणां समुपासनैः ॥। 
ब्रह्मचर्येण दानेन तपसा देवतार्चनैः। 


सत्याचारयोगेन मंगल्यैरप्यहिसया | 
बैदयविप्रार्चनाच्चैव राजरोगो निवतंते ॥ 
2 चरक fao Ho ८।१८४-१५६ 


ग्रर्थातू--इष्ट मद्यों के सेवन से, मनोहारी गन्धो के 
सेवन से, प्रिय मित्रों, सम्बन्धियों, स्त्रियों के दर्शन और 
बार्ता से-जिससे रोगी को एकाकीयन का अनुभव न हो और 
वह यह न सोचे कि मेरी खबर लेने वाला कोई नहीं, 
या रोग के कारण मुझे मेरे मित्रों और सम्बन्धो ते 
छोड़ दिया है, इससे मानसिक ग्लानि और qafa 
हो जाती है और रोगी रोग से लड्ने और उससे 
जीतने में उत्साहहीन हो जाता है, अतः मित्रों और 
सम्बन्धियों को मिलते रहता चाहिए । किन्तु नियमा 
(एक-दो घण्टे) ही, कर्ण-प्रिय गाना-बजाना सुनते a, 
प्रसन्न तथा आश्वस्त रहने से गुरुओं की उपासना और 
ब्रह्मचर्य, दान-तप, देवताओं की पूजा, सत्य, आचार, HE 
वैद्य और ब्राह्मणों की सेवा से और अन्य मंगलमय कार्यों में 
रोगी रोगों के राजा क्षय रोग से मुक्त हो जाता है। 

सूक्ष्म अध्ययन के वाद हमारे आचार्यों ते इस माति 
विहार को निर्धारित क्रिया है। इसका सेवन -| रही 
से ग्रवश्य राजयक्ष्मा से मुक्ति मिल सकती है । 


aa आयुर्वेद ‘ 
af राज यक्ष्मा-ग्रंक '५४ 
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राजयक्ष्मा--प्रसार के मूलकारण 


कविराज महेन्द्रनाथ पाण्डेय आयुर्गेदाचार्य 


राजयक्ष्मा के प्रसार और उसकी उत्पत्ति के सम्बन्ध 
में आयुर्वेद और एलोपैयी की विचारधारा में बहुत बड़ा 
विरोध दिखाई पड़ता है। परन्तु संकीर्णता के दायरे 
a यदि मस्तिष्क को ऊँचा उठाकर बिचार किया जाय, 
तो aar बहुत सूक्ष्म या नहीं भी मालूम होगी । 

एलोपैथी राजयक्ष्मा का कारण एक प्रकार के कीटाणुओं 
को मानता है । उस कीटाणु का नाम है ट्यूवरकिल वेसिलस । 
यमा रोगी के कफ, फेफड़े आदि में ये कीटाणु पाये जाते 
हैं। वैज्ञानिक ग्रन्वेषण के श्राधार पर यह तथ्य निर्णीत 
है। कीटाणुवाद भारतीय वैज्ञानिकों के लिए कोई नूतन 
आविष्कार नहीं है। वेदों तक में कीटाणुओं की और 
विशेषतः राजयक्ष्मा के कीटाणुओं की चर्चा है। हम तो 
यह मानते हैँ कि आधुनिक विज्ञान द्वारा भारतीय कीटाणुवाद 
की पुष्टि हुई है और जो कार्य हम वैद्यों को करता चाहिए 
था, उसे एलोपैथी ने किया है। 

आयुर्वेदीय विज्ञान के ग्रध्ययन में जो शिथिला at 
गई थी, उसे दूर करने के लिए कीटाणुवाद ने संजीवनी 
बूटी को काम किया । उसके प्रभाव से हमें आयुर्वेद के 
सिद्धान्तों और वेदों के अव्ययत और मनन की प्रेरणा मिली 
और एक खोई हुई सम्पत्ति हाथ लगी। एलोपैथी और 
आयुर्वेद में कीटाणुवाद का श्रन्तर न होकर सिद्धान्त का 
अन्तर है। यदि सिद्धान्त हमारी समझ में ग्रा जाय, तो 
आयुर्वेद की महत्ता स्वयं सुरक्षित हो जाती है। उसी 
पर हम यहाँ कुछ विचार करना चाहते al 

कुछ पाठको को हमारे इस कथन से कि आयुर्वेद ale 
वाद से ग्रपरिचित नहीं है, परितुष्टि नहीं होगी, क्योकि 
हेमतोग चिकित्सा करते समथ एलोपैथी की तरह सर्व 
कीटाणुनाशक झ्रोषधियों का प्रयोग नहीं करते। इसका 
एक बहुत बड़ा कारण है और उसी कारण से प्रभावित 
|: अथर्ववेद में प्रतिपादित कौटाणुवाद को aAA 
wry, भारद्वाज, चरक, सुश्रुत प्रभृति महात वैज्ञानिकों 
में स्वनिमित आयुर्वेद के ग्रन्थों में कीटाणुवाद 
.. आगस्त, '५४ 


को प्रविष्ट, 
व 
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नहीं किया। यह उनकी भूल तही, विव के लिए एक 
Heli, दैन वी और विज्ञान का सच्चा स्वरूप और रहस्य था । 
„ कीटाणु पराश्रयी होते हँ। जो श्राश्रय वे ग्रहण करते 
हैं, यदि वह उनके जीवित रहने और वंशवृद्धि के अनुकूल 
नहीं हुआ तो रोग उत्पन्न करने के पहले ही उनका नाल 
हो जाता है। सृष्टिकर्ता कीटाणुओं से ग्रनभिज्ञ नहीं था । 
उसने कीटाणु बनाये तो हमारे शरीर को भी ऐसी शक्ति 
दी कि वह कीटाणुशओं से स्वयं अपनी रक्षा कर सके। 
कोटाणुओं को मार डालने या कैद करने की शक्ति हमारे 
भीतर ईश्वर-भ्रदत्त है. उस शक्ति की रक्षा के लिए 
प्रकृति ने हमें अनेक सिद्धान्त दिये हैं। उन सिद्धान्तो और 
नियमों का पालन करके हम अपने शरीर की रोग-क्षमता 
बढ़ा सकते और बढ़ाते तथा सुरक्षित रखते हें। 

जीवनीय शक्ति को सुरक्षित रखने के लिए भोजन- 
विज्ञान, स्वास्थ्यःविज्ञान, ब्रह्मचर्य, प्रज्ञापराध आदि नियम 
आरम्भ काल से ही प्रचलित हैं। न इनमें कभी संशोधन 
हुआ है और त भविष्य में कभी होगा। ऊँचे दरजे के 
आधुनिक वैज्ञानिक भी कीटाणुग्रो के सम्बन्ध में वहीं सिद्धान्त 
स्वीकार करते हैं, जिसकी चर्चा अपर की गई है और जो 
आयुर्वेद सम्मत हैं। 

दुसरे शब्दों में हम कहना चाहें, तो इस प्रकार कह सकते 


हैं कि एलोपैथी वीज को प्रधानता देता है और आयुर्वेद क्षेत्र 


को। बीज में अंकुर तमी निकलता है, जब ऋतु अनुकूल 


और भूमि उ्वरा और उस वीज के पनपने के उपयुक्त 


बती हो। यदि बीज को गरम रेत में बो दिया जाय अथवा 


कुएँ में डाल दिया जाय, तो उस वीज से न अंकुर निकलेंगे 


और न उससे पौधा ही तैयार होगा। ठीक यही दशा 
कौटाणूओं की है। एलोपैथी के वैज्ञानिक जीवनी-शक्ति 
सुरक्षित रखने के लिए अनेक प्रकार के T लगाया 
करते हैं। यह भी शरीर की ही शक्ति बढ़ाने के लिए 
किया जाता है, जिसमें कीटाणु नष्ट हो जामे । आयुर्वेद 
के मत से यह लिया afar है। 
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ऊपर हमने जो कुछ लिखा है, i 
शरीर की जीवती-शर्किति सुरक्षित रहने से EAT ST 
कुछ भी नहीं कर सकते। न वे रोगी बना सकते है और 
न मृत्यु ही निकट ला सकते हैं। परन्तु यदि जीवनी-शक्ति 
क्षीण हो जाय, तो ये कीटाणु जो हर समय हवा, पूल, 
भोजन, मक्खी आदि द्वारा हमारे शरीर में प्रविष्ट करते 
रहते हैं, रोग उत्पन्न कर देगें। एक बात यह भी याद 
रखती चाहिए कि राजयक्ष्मा के ऐसे रोगी भी पाये गये हँ, 
जिनमे क्षय के कीटाणु नहीं थे और बे रोगग्रस्त थे। ऐसे 
रोगी एलोवैथी के लिए सिरदर्द पैदा कर देते हैं । 

इस महाव्याधि के कारण के सम्बन्ध में ग्रायुवेंद जितनी 
गहराई तक घुस सका, वह श्राज के वैज्ञानिक युग 
में भी प्रशंसनीय और अभूतपूर्व है। आयुर्वेद में स्पष्ट 
उल्लेख है-- 

“वेगरोधातक्षयाच्चैव साहसाद्विपमाशनात्‌ । 

न्रिदोपो जायते यक्ष्मा गदो हेतु चवुष्टयः 11” 

अर्थात्‌ इस महारोग के चार कारण-हैं, वेगरोध, साहस, 
विषमाशन और धातुओं का क्षय । यह रोग त्रिदोष से 
उत्पन्न होता है। केवल एक श्लोक में चार कारण का 
नाम बता कर विस्तृत व्याख्या गुरमुख से सुनने के लिए 
कपाट आवृत रखा गया। इन चार कारणों की विस्तृत 
व्याख्या कर दी जाय, तो श्लोक का मूल्य वास्तविक रूप 
में समझ में भ्रा जायगा। 


उसका सार यह है कि 


राजयक्ष्मा के अनेक कारण हो सकते हैं और हैं भी, 

Weg उन सबका समावेश इन्हीं चार कारणों में हों जाता 
है। उक्त शलोक की टीका करते समय मधकोश और 
आतंक दर्पण के टीकाकारों ने स्पष्ट दि 

ay के टीकाकारों ने स्पष्ट लिख दिया है कि 

असंख्येया अपि हेतव उक्त चतुप्टय एवान्तर्भवन्ति ।” 
ऊपर के इलोक में दूसरा ग्रभिप्राय यह भी निहित 
है कि यदि वे चार कारण जीवन में न वें, तो राजयक्ष्मा 
से वचे रहने की पूरी शक्ति शरीर में मौजूद रहेगी और 
जीवन भर कभी क्षय रोग होते का भयन रहेगा । 
न निदान- -परिवर्जन, 2 x 
म्रायुर्वेद में ) चिकित्सा का मुख्य अंग है। 
उसी प्रकार यदि रोग उन्न करने वाले कारणों से बचा 
जाय, तो उस रोग से बचे रहने की ati हेगी 
EF र शक्ति सुरक्षित रहेगी | 
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ऊपर आयुर्वेद के मत से हमने राजयक्ष्मा के कारणों 
पर प्रकाश डालने का प्रयत्न किया है और उसके लिए मुल्य 
रूप से चार कारणों का नाम बताया है। उन चारों के 
ऊपर विचार न करके हम इस लेख में केवल क्षय और 
विषमासन--इन दो ही कारणों पर विस्तार के साध 
विचार करना चाहते हैं। यदि अवकाश मिला, तो शेष 
दो पर भी विचार करने का प्रयत्न किया जायगा। 
धातुओं का क्षय तीन कारणों से होता है--( 2) 
दरिद्रता, (२) अतिव्यवाय और (३) दृषितग्राहार। 
व्रिषमाशन का अर्थ भोजन करने का गलत तरीका है। 
अर्थात्‌ इस लेख का विषय रूप से भोजन, ददिद्रता 
और अति मैथुन से सम्वन्धित है। नीचे हम एक-एक 
पर अलग-अलग विचार करने का प्रयत्न करेंगे और 
देखेंगे कि किस प्रकार उक्त कारण राजयक्ष्मा के प्रसार 
में सहायता करते हैं। 
राजयक्ष्मा का कारण द्रिद्रता-- 
गोस्वामी तुलसीदास ने लिखा है: 
“नहि दरिद्र सम दुख जग माहीं 1” 
वास्तव में दरिद्रता से वढ़कर स्वास्थ्यताशक कारण 
कोई नहीं है। कोई युग था, जब यह समझा जाता था 
कि दरिद्रता अपने कर्मों का फल है, परन्तु आज के युग में 
यह शासन के कुप्रवन्ध का फल कहा जाता है । दखिता 
के लिए पूर्णं रूपेण सरकारें जिम्मेदार है। दरिद्रता वह 
भुन है, जो मस्तिष्क, दिल, दिमाग, स्वास्थ्य आदि को सदैव 
के लिए विकृत कर देता है। चिन्ता-फिक्र, मनोदय 
आदि तो इसके पक्के सहचर हैँ। दरिद्रता से पीड़ित 
व्यक्ति अपने और अपने परिवार के उदर-पोषण कै लिए 
दिन-रात परिश्रम करता है। लोहार, बढ़ई, दरजी, 
कारीगर, कुली, खोमचा बेचने वाले आदि सभी जातियों 
के लोग इस राक्षसी के शिकार हैं। इन्हें रहते के लिए 
स्वास्थ्यप्रद घर नहीं, खाने के लिए पौष्टिक-स्ति आही 
नहीं, पहनते के लिए ऋतु अनुकूल वस्त्र नहीं, रोगी ही 
पर इलाज के लिए साधन गरर द्रव्य नहीं । इतकें काग 
घण्टौं के बारे मे न यूछिए । रात-दिन जी-तोड परिश्रम, 
कई घण्टे लगातार आँख गड़ा कर बैठ-बैठे काम कर 


इनके | 
जीवन का अंग बन जाता है । पैसे के लालच में ये वेता. 
दिन-रात, जाड़ा-गरमी, धूप-वरसात की परवाह त कर घाती 


rN ers 


नाझ हो जाता है। जीवनी शक्ति और रोग-निवारक- 


प्रास क तही \ साधन नहीं । उपर शक्ति क्षीण हो जाती है। चरक का मत तो यह है कि l 
a नीचे e 1 विषय में या कहा जाय? शुक्र के अधिक क्षय a जाने से मज्जा धातु ame ड जाती १ 
उत्हें काम कौन दे तथा उनको और उनके बाल-बच्चों को है और मज्जा के क्षीण होने से मांस, मांस के क्षीण होते से १ 
भजन, वस्त्र, मकान, a आदि कौन Bi दे, कहाँ से आवे ? रक्त और खत के क्षीण होने से रस am हो जाता है और | 

इस प्रकार दीनता के चंगुल में फँसा व्यक्ति भगवान्‌, व्यक्ति सूखने लगता है। यह क्षय बिलोमगति से होता | 


भाग्य, देश, शासन और अपने आप को कोसता हुआ जीवनी- है 
शक्ति और रोग-निवारक-शक्ति को क्षीण करता है। 
पौष्टिक-भोजन के श्रभाव और Ae कमाने के परिश्रम एवं 


इसके वाद रोगी का शरीर पीला पड़ जाता है, मन्दा- 
ग्नि भी घर दबाती है। धातुओं के क्षय से वायु की वृद्धि hi 


हो जाती है और शुप्क कास, ज्वर, फेफड़े में घाव आदि 


चिन्ता के कारण वात की वृद्धि होकर रसादि धातु सूखने लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। | 
लगते हैं और धातुओं के क्षीण होने से क्षय रोग उत्पन्न हो मा रोग के प्रसार के लिए सबसे भयानक कारण 


जाता है। वायु की वृद्धि से शुष्ककास श्रौर फेफड़े में घाव यह है। ग्राजकल पड्चिमी विज्ञान की चमक में ब्रह्मचर्य l 
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का हो जाना स्वभाविक है । रोग-निवारक-शक्ति के व्यर्थ की चीज समझी जा रही है | कामवासना को उत्तेजित 

घट जाने से वह कीटाणुग्रों के हमले को नहीं सँभाल सकता करनेवाले दूषित यौन-विज्ञान की पुस्तकें पढ़कर आज 


`| और रोग से आक्रान्त होना स्वाभाविक है। के विद्यार्थी प्राचीन आदर्श को हेय समझने लगे हैं, और । 
गरीबों को श्रँथेरे और सीलवाले गन्दै मकानों में उसका कुफल भी वे भोग रहे हैं। स्वप्नदोष, हस्तमैथुन | 
रहना पड़ता है । उन मकानों को दूसरा नरक कहना आदि भी बहुमैथुन की तरह क्षय के कारण वत जाते हैं। 
चाहिए। कुछ लोगों के घर पाखानों के बीच में होते मधुमेह भी क्षय का कारण होता है। | 
हैं। ऐसे घरों में रहने वाले औरत-मर्द-वच्चे किस आजकल सिनेमा भी कम कामुकता उत्पन्न नहीं करते । 
प्रकार स्वस्थ रह सकते हैं? ऐसे गन्दै और ग्रस्वास्थ्यकर और वे दर्शक को ग्रधोगति-की ओर ले जाते हैं । नृत्य, 


घर राजयक्ष्मा के गढ़ हैं। ऐसे स्थानों में यक्ष्मा के हाव-भाव, कटाक्ष, कामोत्तेजक संगीत, क i एक साथ 
कीटाणु पनपते हैं और ऐसे स्थानों में रहने वालों की दर्शक पर प्रहार करते हैं, और स्तायुओं, नाड़ियों, मस्तिष्क, 
जीवनी-शक्ति एवं रोग-निवारक-दक्ति क्षीण रहती ही है। कामोत्तेजक केन्द्र आदि पर तनाव और क्षोभ उतन्न करके i 
हृदयको दुर्बल कर देते हैं और मानसिक व्यभिचार को 
प्रश्नय देते हैं। इस प्रकार यह सिनेमा नौजवानों की कब्र 
खोद कर देश को. रसातल पहुँचा रही हैं और परोक्ष 


राजयक्ष्मा का कारण अतिव्यबाय p 
आयुर्वेद के मत से हमारे शरीर में सात धाबुए द 
रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा, और शुक्र। हमार 


i 

` Se में भी क्षय के प्रसार का मुख्य कारण वन रहे हैं । | 

भोजन के प्रथ है। उसके वाद STH मी क्षय के ee | 

न के प्रथम पाचन द्वारा रस बनता ह । ली धातुएँ स्कल-कालेज और विद्यालयों में सहशिक्षा भी कम i 

aati नयों > > iS ड थ i 

त्वस्तियों के द्वारा पाचन होता GAT आग वाल SI नहीं कर रही है। aE एक सा i 

बनती हैं। शुक्र सर्वोपरि धातु है। इसकी शरीर म T दन, warren आदि द्वारा कामवासना | 
(त रहने से अपर्व भोज, कान्ति, बुद्धि, रहती हैं TT S a a 
गेषता रहने से अपूर्व बल, साहस, ओज, कान्ति, TS जागत होती है, परु देश की सामाजिकाधाश्रो के 


स्मृति आदि आदर्श गुण व्यक्ति में मौजूद रहते = आर कारण मिलन दुर्लभ अथवा असम्भव वन जाता है और i 
मै अत हो जाती है श्रौर T 3 प्रेमी-प्रेमिका हो. गाती- 5 "अ 
मैथुन द्वारा शुक्रधातु शरीर से बाहर हो जाता है म जल-जलकर प्रेमी: क्षयग्रस्त हो 

Aa NS तम कामालि भे जतत रोकने का प्रयत्न करते समय हम 

जी के रज के साथ गर्भ-स्थापन का कार्य इल ९ क्षय का प्रसार रोकने का मयत्त क्रते समय ह 


८ p z कुछ लो ral S = | 
मैथुन में कुछ विशेष आनन्द, प्राप्त होने के कारण कुछ लोग = तथ्यों को आंख से म्रोझल नहीं कर सकते | यह सभी 

इसमें आवश्यकः त रहते हैं। शुक्र के Nees गत ही चाहिए | मैथुन 

इसमें आ श्रक लिप्त रहते हँ। गु के अन्तर्गत ही समझना चाहिए 

ae क्यकता से af साहस सबका कारण GATT 

भय से ग्रोज, कान्ति, मेका, स्मृति, वल, WE BAN! 


अगस्त, “५४ 
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कर लेने में उनती हानि नहीं होती, जितनी क्षोभ की अवस्था 
में होती है। नाडियाँ और मस्तिष्क में क्षोभ की अवस्था 
में बरावर तनाव होता रहता हूँ और क्षब्ध मत क धक्क 
केन्द्रों में लगते रहते हैं, नसों में मंथन जारी रहता हे त था 
इससे वीर्य-छ्लाव, स्वप्नदोष, पागलपन, हिस्टीरिया आदि 
रोग उत्पन्न हो जाते हैं। जीवनी-शक्ति और रोग- 


निवारक-शक्ति शरीर में शेष नहीं रह जाती और भाग्य 
को कोसता हुआ प्राणी क्षय का ग्रास बन जाता हे | 


राजयक्ष्मा का कारण दूषित आहार 

सर्वतत्त्व सम्पन्न सबल रक्त ही स्वास्थ्य का मूल 
कारण होता है और रक्‍त का मूल भोजन है। इस 
प्रकार हम यह देखते हैं कि उत्तम भोजन स्वास्थ्य का मूल 
है। उत्तम भोजन एक ऐसा शब्द है, जिससे बहुत बडी 
गलतफहमी हो जाने का डर है। अलग-अलग व्यक्ति 
भ्रपनी रुचि के अनुसार उत्तम भोजन की व्यवस्था करते 
हें। उत्तम भोजन रुचि, स्वाद, ग्रादि की दृष्टि से 
कई प्रकार का होता है । परन्तु वैज्ञानिक की भाषा में 
उत्तम भोजन ae है, जो शरीर कें लिए श्रावश्यक 
सभी तत्त्वों से पुर्ण हो। कोई भोजन कितना ही स्वादिष्ट 
क्यों न हो, यदि उसमें उचित सभी पोषण तत्त्वों की कमी 
हो, तो उसे हम उत्तम भोजन कहने में हिचकेगें । 

आयुर्वेदीय दृष्टिकोण से सृष्टि पंचभूतात्मक है । 
हमारा शरीर भी पंचतत्त से ही वता है । ग्रतः 
हमारा भोजव वह उत्तम होगा, जिस में हमारे शरीर 
के पोषण के लिए ग्रावश्यक पांचोंतत््व उचित मात्रा में 
होंगे। इसी वात को श्राज के वैज्ञानिक इस प्रकार व्यक्त 
करते हैं कि हमारे शरीर के लिए प्रोटीन (मांस घटक 
पदार्थ), कार्बोहाइड्रेट (शक्तिदायक तत्त्व), जल, खनिज 
द्रव्य और विटामिनों की ग्रावश्यकता रहती 
उनके दृष्टिकोण से वही भोजन उत्तम होता है, जिसमें 
पाँचोतत्त्व उचित रूप में रहते हे । 

आजकल होटलों में औऔर घर के भोजन में भी प्रोटीन 
रौर स्टार्च, चीनी, मसाले आदि की अधिकतावाले भोजन 
खुल श्राम व्यवहार में आते हैं। लोग प्रायः खनिज 
लवण और विटामिनों की उपेक्षा करते हैं। चीनी, घो. 
डालडा को अधिकतावाले पदार्थ खूब खाये जाते i 


२१२ 


गुण नष्ट हो गया रहता 
सब अनर्थ किए जाते हैं। अब तो 
दूध के पादार्थ, जेम, जेली आदि | वन्द आते है और 
हमारे देश में भी उनकी काफी अच्छी खपत होती है 
ये वैज्ञानिक कहे जानेवाले पदार्थ भी कम हानिकर नहीं 
होते । न 

उत्तम भोजन वही है, जिसमें पाँचो तत्त्व तो मौजूद ही 
हों, साथ ही अ्रधिक-से-प्रधिक वह प्रकृति के नजदीक हों \ 
यदि वह पूर्णरूप से प्राकृतिक हो, तव तो सर्व सुन्दर । श्रमीरों 
का भोजन ग्रधिक घी, मसाले भूनने, तलने आदि के कारण 
दूषित हो जाता है और गरीबों का भोजन चिकनाई को 
तथा aa पोषक सामग्रियों से रहित होने के कारण दूषित 
समझा जाता है। इस प्रकार हम देखते हैं कि अमीर 
और गरीब दोनों में ही दूषित भोजन प्रचलित है और दोनों 
ही वर्ग अपनी सहज रोग-निवारक शक्ति को क्षीण करके 
दुख पा रहे हैं 

आयुर्वेद का एक श्लोक स्मरण आता है, वह यह है :-- 

“उष्णेनाम्भसा स्नानं पयःपानं नवाः स्त्रियः। 

एतद्वै मानवाः पथ्यं स्निग्धमुष्णं च भोजनम्‌ ।” 

इस इलोक के दो पदार्थ--पयःपान और स्तिग्ध-उण्ण 
भोजन--मानव मात्र के लिए हितकर हैं, यह न भूलना 
चाहिए। जब तक रोज नियमित रूप से दूध न मिले 
और ताजा शुद्ध सामग्री से बना स्तिग्ध शुद्ध घी से युक्त 
भोजन न मिले, कोई भी मनुष्य स्वस्थ नहीं रह सकता | 

आज कें विज्ञान के युग में हम इन्हीं दो पदार्थों की 
कमी संसार में पाते हैं। दूध के नाम पर बनावटी दुक 
डिव्वावन्द दूध, बहुत ग्रधिक चीत्ती और आटा मिला हुआ 
दूध और घी के नाम पर वनस्पति। हमारी सरकार 
SA बनावटी भोजन के बल पर जनता का स्वास्थ्य उन्नत 
करने का उपहास्य प्रयत्न कर रही है। यह याद रखिए, 
घी का स्थान तेल को नहीं प्राप्त हो सकता। घी" 
विटामिन ए स्वाभाविक रूप में होता है, किन्तु दाल में गी 
होता। वनस्पति वनानेवाले उसमें विटामिन ए होते का दावा 
करते हे सम्भव है, ग्रेड की जरदी मिलाकर उस कर 
की पुति की जाती हो। धी की वसा कोमल होती ६ 
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मैदा, चीनी, धुली दाल, मशीन का छटा हुआ चावल, 
ब्रासी-सुखा शाक, सूखा वासी मांस, वनस्पति, टिन के अन्दर 
बन्द विलायती भोजन, वासी तथा ठण्डा दूध, ये सव दूषित 
भोजन के अन्दर श्राते हे । तरह-तरह की मिठाइयाँ और वे 
दे, गुव्वार, मकखी ग्रादि बैठती हों, 
दूषित भोजन है और किसी न किसी रूप में वे रोग उत्पन्न 
| रते हे। ये सब प्रकार के भोजन राजयक्ष्मा के उत्पन्न 
| नरे के कारण हैं ; क्योंकि इन भोजमों से जो रक्त वनता 
है, उसमें शरीर के लिए आवश्यक सामग्री पूर्णरूप से 
|| हती और इस श्रभाव के 
| रौर क्षय रोग हो जाता है । 
राजयक्ष्मा का कारण-बिषमाशन 

` ज्रिपमासन शब्द का भ्रर्थ होता है विषमरूप से भोजन 
करना | वैदिक विधि से भोजन की विधि यह है कि एक समय 
दोपहर को भोजन किया जाय और संघ्या समय थोड़ा दूध 
और फल लिया जाय । परन्तु यह नियम सब से चलता 
॥नहीं। लोगों को अपने व्यवसाय के अनुसार हलके-भारी 
भोजन की ग्रावश्यकता पड़ती है। फिर भी श्रायुर्वेदीय 
बिधि दो बार दिन-रात में भोजन करने की है। इस 


TET शरीर सूखने लगता है 


| देश, पहले का भोजन पचे बिना खाया करते हैं। , इसी 
| विषमता लिए भोजन को विषम भोजन कहते हैँ 

विषम भोजन से धालुएँ विषम हो जाती हैं, बात-पित्त- 
| ऋफ सम परिमाण में नहीं रहते, अ्रग्ति भी विषम अथवा 


| TRT 


साधारण नियम की अवहेलना करके लोग देरसबेर, TA 
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मन्द हो जती 
हा जाती है। एक दिन के विषमाशन से राजयक्ष्मा 


तो नहीं हो सकता, परन्तु यदि किसी को इसकी लत पड़ 
जाय, तो वह अपनी जीवनी-शक्ति खोकर रोग का शिकार 
हो जाता है। 

शरीर में काँटा गड जाय तो क्या होता है? वह जगह 
पकती है और फूट कर काँटा बाहर हर निकलता है, यदि उसे 
पहले ही न निकाल दिया जाय। ऐसा क्यों होता है? 
इसलिए कि काँटा शरीर के लिए विजातीय पदार्थ हैं और 
वह पच नहीं सकता । इसी प्रकार विषम भोजन से रस- 
रक्त आदि कम बनते हैं श्रौर जो रक्त बनता है, उसमें 
अम्लता अधिक होती है। उस भोजन से विजातीय पदार्थ 
अधिक बनता है, वह विजातीय पदार्थ ही रोग उत्पन्न करने 
के लिए जिम्मेदार होता है। जिस प्रकार कांटे को निकालने 
के लिए ag स्थान पक जाता है, उसी तरह उस विजातीय 
पदार्थ या दूषित रस को निकालने के लिए शरीर उचित 
प्रयत्न करता है और उसे हमलोग रोग कहते हें । दूषित 
रस विष के समान घातक प्रभाववाला होता हे। लिखा 


भी है-- 
मन्दवह्निविदग्धस्तु कदुर्वाम्लो भवेद्रस:। 
agaaga रोगान्‌ asa करों यपि ॥ 
विपमाशन के कारण वियम हुए वातादि दोप-रस 
खत वहानेवाले स्रोतों को बन्द कर देते हैं और घातुओं की 
वृद्धि होने के कारण प्राणी सूखने लगता है और यही राज- 
यक्ष्मा कां STE | 
राजयक्ष्मा से वचने के लिए इन्हीं गुणों से बचने का 
प्रयास होना चाहिए, जिनका विवेचन ऊपर के पृष्ठो में 


किया गया हे। 
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आवश्यकता है 


सचित्र maaa के एजेण्ट एवं ग्राहक बनाने के 
की आवश्यकता है । ७५) मासिक वेतन तथा कमीश' 


वेतन भी दिया जा सकता है । ग्रावेदन कर ८० 


लिए एक ग्रनुभवी कनवेसर (Baag एजेण्ट) 
न दिया जायगा | सुयोग्य प्रार्थी को अधिक 
वैद्य रामनारायण शर्मा, AAT शास्त्री 
प्रधात सम्पादक सचित्र आयुर्वेद 
श्री बैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि०, 


गसाई पुरा, झाँसी । 
२१३ 


|| 


आदर्श आयुर्वेदीय सेनोटोरियम 


डा० चन्द्रा कें? गुप्ता 


क्षय रोग से पीडित व्यक्ति की रोगमुक्ति के लिए 


आवश्यक परिस्थिति या वातावरण में, उसके निवास- 
इस सम्बन्ध 


स्थान का प्रश्न भी विशेष महत्त्व रखता है । 3 
में आधुनिक चिकित्सा विज्ञान तथा प्राचीन आयुर्वेद- 
विज्ञान- दोनों ही एकमत हैं। रोगी के लिए उपयुक्त 
निवासस्थान की रेता के वारे में आयुर्वेद की दृष्टि से 
विचार करते समयः: आनूपादि देश 
के साथ दृष्य, काल, वल, अग्नि, 
प्रकृति mfa सभी दृष्टियो से रोग ' 
एबं रोगी का विचार करना वांछ 
नीय. है। एलोपैथी के जीवाणु- 
बिज्ञान की अपेक्षा श्रमुर्वेद के 
त्रिदोषःविज्ञात में रोग एवं रोगी 
के सम्बन्ध में अतिसुक्ष्म विचारों 
का समावेश है। श्रतएव, रूण- 
शय्या के स्थान, उसकी लम्वाई- 
चौडाई तथा रोगी के इवासोच्छवास. 
के लिए आवश्यक शुद्धवायु की 
मात्रा तक ही नहीं, वरन्‌ उसके 
प्रत्येक कार्य में आयुर्वेदिक रहस्यों 
के महत्व का पूर्ण विवेचन किया 
जाना चाहिये । क्षय रोग को प्रकृति j 
एवं सम्प्राप्ति पर अन्य रोगों की उत्पत्ति के कारणों की दृष्टि 
सै तुलनात्मक विचार जरूरीः है, जिसके आधार. पर रोगी 
की चिकित्सा के लिए सभी प्रकार से उपयुक्त तथा रोग- 
निवृत्ति में सहायक आदर्श निवासस्थान का निर्माण किया 
जा सके | आधुनिक विचारधारा के प्रवाह से मुक्त रहकर 
भी आधुनिक विज्ञान की सर्वसुलभ देन का उपयोग करते हुए 
दर्शे निवासस्थान का निर्माण किया जा सकता है। 
राजयक्ष्मा की सम्प्राप्ति 
'राजयक्ष्मा रोग की उत्ति के कारणों 
go चरकसंहिता में कहा : 
२१४ ॐ 


लेखिका ' 


स्रोतसांसन्निरोधाच्च रक्तादीनाञ्चसंक्षयात्‌, 
धातूऽ्माणांचापचयाद्राजयक्ष्मा प्रवर्तते ॥ 


१ जाच” Ho ६-२० 
शारीरिक धातुओं के पोषक मागों--सरोतसों मे 


रुकावट पैदा हो जाने पर धातुएँ निर्वल हो जाती है और [खर 
सम्पूर्ण धातुओं के प्रधान पोषक--रक्त-धातु की कमी होने । पश 
र copes से एक ओर तो धातुझों की आव. |तोऽ 
इयक मात्रा में उत्पत्ति रुक जाती है | तमा 
और दूसरी ओर वात-प्रधान प्रकुपित | अना 
दोष उनका शोषण करने लग जाते | पख 


हैं, जिससे राजयक्ष्मा रोग उतन्न | 


हो जाता है। रोग के नाशार्थं | त्त 
उपयुक्त श्रौपध-कल्पों की योजना | मत 
होने पर भी aera जो कारण fre 

* रोग के निवारण में वाधक हो सकते 

हैं, उनमें रोगी का निवासस्थान तथा 
उसके आसपास का वातावरण | 
किसी हालत में कम महत्त्व नहीं ५ 
'स्खता । ॥ 
यक्ष्मा रोग चाहे जिस प्रकार Gi 
का भी हो, पर यह निश्‍चित होह | 
कि सभी प्रकार के यक्ष्मा रोगोंगे | 
रोगी की धातुएँ क्षीण होती हैं और धातुओं की वृदधिकेतिए | 
उपाय करना ही चिकित्सक का प्रधान कर्तव्य होता है । बिसी छ 
रोग की चिकित्सा तव तक सफल नहीं हो सकती, जव. | 
तक” रोगी को रोग-नाशक वातावरण में तथा oat को 
meter पर नहीं रखा जाता । यदि बाति | ३; 
और आहार-विहार प्रतिकूल हो तो रोगवृदधि हा 4 
है। अतएव, रोगी के निवासस्थान की रचता * J | धा 
वातों का पुरा ध्यान रखना ग्रावश्यक, है । रोगी A E 
निवासस्थान ऐसा हो, जिससे रोग को उत्तेजना 7 गज वा 


तिस 


तथा रोगी की धातुओं की वृद्धि में सहायता मिले । 
i $ `o gal 


faa क्षत से क्षीण एक प्रसूता के निवास के लिए बनायें 
| qma भवन की रचना के सम्बन्ध में यह शास्त्रीय 
देश हैं कि-- त्रणितस्य प्रथमेवागारमन्विच्छेत्‌ तच्चागारं 
{ प्रशस्तवास्तुनि R शुचावातापवजिते। निवाते न च 
रोगाः , स्युः शारीरागन्तु मानसाः l (सु० सूऽ Ho १ ९) 
“भ्रार्वा रमुद्गद्वारंवा” (Ho शा० श्र ८-७५) 
चरक और सुश्रुत, दोनों ने ही ब्रणितागार एवं प्रसुता- 
गार को 'वातातपवजित' रखने का निर्देश किया है। 
स्वस्थ व्यक्तियों के शयनागार को 'वातवजित' रखते का 
gaa ने निर्देश किया है। यथा--ब्रह्मचर्यनिवातशब- 
| तोप्णोदक स्नान निशा स्वप्नं व्यायामाइचैकान्ततः पश्य- 
amt’ (Go qo Ao २०) चिकित्सा स्यानान्तर्गत 
| प्रतागताबाध प्रतिषेधाध्याय में स्वस्थ व्यक्तियों के लिए 
मुखकारक आचरणों का सुझाव देते हुए इसका ग्रौर भी 
स्पष्टीकरण किया गया है । यथा--प्रवातं रौक्ष्य वैवर्ण्य 
स्तम्भकृद्दाह पक्तिनुत । स्वेदमूर्च्छापिपासघ्नम्‌ अप्रवात- 
मतोऽत्यथा । सुखं वातं प्रसेवेत ग्रीष्मे शरदि मानव: । 
निवांतह्यायुषे सेव्यमारोग्याय च सर्वदा ।' 
(सु? चि० ग्र० २४) 
उपर्युक्त शास्त्रीय वर्णनानुसार शरद एवं ग्रीष्म ऋतुओं 
| के अतिरिक्त श्रन्य चार ऋतुओं में स्वस्थ पुरुषों के शयन 
के लिए 'निवात स्थान' की जिस प्रकार आवश्यकता होती 
| है उसी प्रकार प्रसव जनित सहज व्रण के कारण धातु- 
क्षीणा प्रसूता तथा अन्य रोगों सें उत्पन्न aT के कारण 
बातुक्षीण पुरुष के लिए वात तथा ग्रातप वर्जित स्थान 
में स्वास्थ्य-प्राप्ति तक निवास करना ्रावश्यक होता हैं। 
जिस प्रकार गर्मी के मौसम में तीब्र वायु के स्पर्श से 
| शरीर के पसीने का शोषण हो जाता हैं, उसी प्रकार अन्य 
| ऋं में वायु-स्पर्श से गरीर-धातुओं के रजकणों का 
शोषण होता है । क्षय रोगी के धातुओं को बलवान बनाने 
की आवश्यकता होती है, ग्रतः वायु के इस शोषण कार्य 
| से उसकी रक्षा जरूरी है। आतर्प के कारण प्रकाश 
| और gear की प्राप्ति होती है रौर रोगी को आतप से 
|: रखने का कारण यह है कि प्रकाश एवं ऊष्मा मे 
भ्ोतसों का विकास" होता है और इससे क्षय-रोगी के रतः 
वाही-स्रोतसों के विकसित हो जाने से ग्रधिक मात्रा में उत्तर 
ग्रस्त, '५४ 
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जाव होने की आशंका होती है। ग्रतः आतप भी रोगी 
के जण को भरने तथा शारीरिक ातुओं की वल-वृद्धि 
करने में वाधक सिद्ध हो सकते हैं। इन दोनों कारणों 
से क्षतक्षीण ब्रणी के निवासस्थान का वात-प्रातप वजित 
होना आवश्यक है। किन्तु क्षय रोगी के लिए केवल 
वातवजित स्थान जरूरी है, आतप वर्जित स्थान उसके 
ख्रोतसोरोधजनित रोग की और मी वृद्धि कर सकता cal 
अतः राजयक्ष्मा के रोगी का निवासस्थान वातर्वाजत 
किन्तु रातय सहित होना. चाहिये । 

आधुनिक मतानुसार स्वास्थ्यप्रद निवासस्थान की 
रचना ऐसी होनी चाहिये, जिसमें शयत के लिए प्रतिव्यक्ति 
७० से १०० वर्गफीट तक जगह हो। प्राचीन मत का 
इससे पुर्ण साम्य है। कमरे की लम्बाई आठ हाथ, चौड़ाई 


सेनेटोरियम का निर्माण ऊँची भूमिपर होना चाहिये 

और दूर में बड़े वृक्षादि रहने चाहिये। 
४-५ हाय और ऊँचाई ७-८ हाथ होनी चाहिये । इससे 
३००० घनफीट शुद्ध वायु प्रतिघण्टा मिल सकता है । 
इस दृष्टि से आदर्श आयुर्वेदीय सेनेटोरियम की रचना 

के वारे में यहाँ संक्षेप में बताया जा रहा है । 3 
सेनेटोरियम का निर्माण कम से कम २०-२५ फीट 
ऊंची भूमि पर होता चाहिये। मुख्य मकान के आस- 
पास २०-२५ फीट की दूरी तक कोई बड़ा वृक्ष नहीं रहना 
चाहिये । वास्तु-शास्त्र में वागत वृक्षों के अतिरिक्त E 
रोगी के लिए आवश्यक वृक्षादि भी निचले भूभाग में ही 
रहने चाहिये | बकरियों के रहने का स्थान भी इसी 
निचले भूभाग में, किन्तु मुख्य मकान के उत्तर या दक्षिण में 
होना चाहिये । इसके लिए चरकोक्त 'समदेश' की भूमि 
२१५. 


बैठक के श्रासपास की जमीन पर रेत fae 
रहनी चाहिये और फूलों के गमल रहने चाहिये । 


पसंद करनी चाहिये । यथा--प्रपहतास्थिशकंराकपाले 
देशं प्रशस्त रूप रस गंधायां भूमौ। गुणवति प्रशस्ते 
भूमिभागे ऋष्णमृत्तिके सुवर्णमृत्तिके वा । (चरक Fe 
.-७५) वृक्षादि वर्णन :--विल्वी निम्बक निर्गुण्डी 


पिण्डितः सप्तपर्णकः। सहकारश्च पड्वृक्षःसरूढ़ा या समः 


स्थला. . .गर्गादि सम्मतम्‌ || देश वर्णन :--संसूष्ट 
लक्षणो यस्तु देशः साधारणो मतः। समाः साधारणे 
यस्माच्छीतवर्षोष्णमारुताः । समता तेन दोषाणां तस्मा- 


त्साधारणो वरः।' 
मकान की बैठक का भाग श्रासपासत की जमीन से 
४ फीट की ऊंचाई पर हो और उसके श्रासपास के २०- 
२५ फीट समभाग में केवल रेत ही बिछी रहे। इस पर 
जहाँ-तहाँ सुगन्धित पुष्पों के गमले रहें, जो इसकी शोभा- 
वृद्धि करने कें साथ-साथ भ्रपने पुष्पों की सुगन्ध से मकान 
के वातावरण को सौरभयुक्त बनाये रहें । f 
मुख्य मकान का लम्बाई में उत्तर-दक्षिण और चौडाई 
में पुख-पश्चिम रखना चाहियें। उत्तर और दक्षिण 
ओर की दीवारों में केवल दो दरवाजे रहने चाहिये, जिससे 
उत्तर भ्रौर दक्षिण दोनों ओर की स्वास्थ्यकर और वल- 
. वर्द्धक हवा का सरलता एवं अ्रधिकता से मकान में संचार 
होता Et । यथा--मधुरश्चाविदाही चं कषायानुरसो- 


लघु: । मारुत: श्रेष्ठश्चक्षुष्यो 'वलवद्धनः | रक्त- 
पित्त | च॑ वातप्रकोपण: 

T :॥ साथ ही 'उत्तरो- 
मास्तः स्निग्धो मुदुर्मधुर एव च. कपायानुरसः शीतो 
दोषाणां , चाप्रकोपणाः | तस्माच्च प्रकृतिस्थानां ३ 


क्लेदनो 


BOY NN 
NONE १ 


बलवर्द्धनः। क्षीणक्षयविपार्तानां विशेषेण तु पूजितः ॥ 
a “73० Fe Fo ३७ | 
मकान के दोनों दरवाजों के बीच में te 
ओले टाइल्स से छः या आठ फीट चौडे एक मागे ज्ञा 


00% > 
Dice Ch 


चमकी 
निर्माण ग्रावागमन के लिए कराना चाहिये। इस मुल्य 
मार्ग के दोनों Ted की ८5-१० फीट चौड़ी भूमि को समान 
बनाकर रखा जाये और प्रतिदिन या एक दिन के अन्तर 
से उस स्थान का लेपन वकरी की चूर्ण एवं मूत्रादि - 
से किया जाय । इसी भाग पर रोगी के रहने के कमरे 
का निर्माण होना चाहिये । मार्ग की ओर खुलने 
बाले केवल एक-एक दरवाजे के बन्द कमरों का इस स्थान 
पर निर्माण किया जाय, जिसमें एक- 
रखा जाय। इस प्रकार इन कमरों का विस्तार ६३ 
से ८० वर्गफीट तक होगा। इसके इर्द-गिर्द की चारो 
दीवारें जमीन से ६। फीट की ऊंचाई तक अस्पष्ट काँच_ 
की बनी होनी चाहिये तथा कमरे की एक ओर की दीवार 
६॥ फीट के ऊपर पारदर्शक कांच की बनी होनी चाहिए। 
मकान की छत भी कांच की टाइल्स से ढंका होता 
चाहिये। इससे रोगी को पर्याप्त परिमाण में प्रकाश 
और ऊष्मांक मिलता रहेगा। | 

छत के,भाग में विविध रंगों के पर्दे की व्यवस्था रहती | 


कमरे को ऊपरी भाग पारदर्शक कांच | 4 
बना हों, जिससे पर्याप्त रोशनी मिलती रहै 


चाहिये और रोगी 
ग्रादि पर विचार कर, श्वरः 
तग्तावस्था म कुछ 


-६ फीट की ऊंचाई 
जानी चाहिये । 


की दीवार में भी छत के 


जाना चाहिये । इसके अलावा उत्तर और दक्षिण के 
दरवाजों के ऊपर छत के समीप दो पंखे इस कारण लगाये 


जायं कि वायु का वेग स्तंभित रहने पर कमरे के ग्रन्दर 
की हवा को बाहर फेंका और कमरे में शुद्ध वायु का संचार 
किया जा सके। इस पंखे की गति को हमेशा मन्थर 
रखना चाहिये । 

क्षयरोगी की खाट को हवादान वाली दीवार से इस 
“तरह सटाकर रखा जाय कि हवादान से आनेवाली हवा 
के वेग का उसके शरीर से सीधा स्पर्श न हो, वरत हवा 
पलंग के नीचे से ग्राकर कमरे में फले। बरसात में मेघ 


2 ७ 


a 


ना 
रन्स...” 


रोगी के मनोरंजन के लिए रेडियो एवं फूलों के 
गमले भी रहने चाहिए । 
के कारण ग्रन्धकार होने पर या रात्रिकाल में 
लिए 'मरकरी लम्प' का उपयोग अच्छा है। 
के भीतरी भागों तथा कमरों में श्रानन्ददायक दुश्यो के 
चित्र भी लटकाये जायं और मनोरंजन के लिए मधुर गांन 
का भी प्रबन्ध रहे। वहां का सम्पूर्ण वातावरण ऐसा 
हो, जिससे रोगी का मन प्रफुल्लित और उत्साहित रहे। 
मन प्रसन्न रहने से शुक्रधातु का निर्माण और वृद्धि होती 
और गुक्रवातु से आनन्द की उत्पत्ति होती है । इस कारण 
| के वातावरण में शुक्रधातु के समान गुणों से युक्त 
निर्मलता तथा सुगन्ध का प्राचुर्य रहता चाहिये। लेकिन, 
वहाँ कामोत्तेजक कोई सामग्री नहीं रहती चाहियें। शक्र 
धातु का किसी कारण से क्षय होने पर रोगी के लिए बड़ा 
ही अनिष्टकर परिणाम हो सकता है। सुश्रुत संहिता 
में इसी कारण क्षतक्षीण मनुष्य को समागम करने योग्य 
स्त्रियों के दर्शन का भी निपेध किया गया है । यथा 
भाम्यातां च स्त्रीणां संदर्शन शन सम्भाषण संस्पर्शनानि दूरतः 
परिहरेत्‌ । स्त्री दर्गनादिभिः शुकं कदाचिच्चलितं स्रवेत | 
आम्य धर्म कृतान्दोपान्‌ सोसंसगउम्यवाप्नुयात । 
Fo सूर Fo १६ 
सेलेटोरियम में कदापि स्त्री-परिचारिका नहीं रखी 
जाय। वल्कि ऐसी व्यवस्था रहना चाहिये कि रोगी 
को किसी स्त्री का दर्शन ही न हों। रोगी को a a 
भी एकांत में या अधिक देर तक रोगी के साथ रहने नही 
दिया जाय। इस प्रकार सभी (धातुओं फा जती ity 
धातु के साथ अत्यात्य धातुओं के संरक्षण एवं संवर्धन द 
स्रोतसोरोध-नाशक और धातुओं के संरक्षक उपायों 


iy Se ae x लिए i गत्य 
कपड़े के पदे से छनकर श्रातेवाले i a का अवलम्बन आयुवद की दृष्टि से अत्यन्त आवश्यक है। 
रोगी को लिटाने का प्रबन्ध जरूरी हैं । Es 
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, थक्ष्मा-प्रतिरोध के लिए विश्व को आयुर्वेद 


श्री मदनगोपाल वैद्य, ए. एम. 
यक्ष्मा ज एक सार्वभौम समस्या है । इसके निरोध 
का उपाय भी विश्व के सभी राष्ट्रो की सरकारें तथा सभी 
देशों के वैज्ञानिक मिलजुल कर एक अन्तर्राष्ट्रीय संगठन 
यूनेस्को (Unesco) तथा (Who) ह cai SHE 
के ग्रनुसार करने में प्रयलशील हैं। भारत में भी केळाय 
ब प्रदेशीय सरकारों तथा रेंडक्रास आदि कतिपय गैर 
सरकारी संस्थाग्रो के सहयोग से करने का प्रयत्न किया 
जा रहा है। यद्यपि ये सभी प्रयत्न विज्ञान के नाम पर 
एक उच्चादर्श से किये जाते हैं, पर इनके व्यावहारिकरूप 
में व्यापारवुदधि का अच्छा सम्मिश्रण है | परीक्षण और 
रोक-थाम के लिए जितने भी उपकरण 
आवश्यक होते हैं, वे प्रायः सव के सब 
विदेशों से मँगाये जाते हें। इस प्रकार 
पिछड़े हुए देश, विज्ञान वा स्वास्थ्य के 
नाम पर, उन्नत देशों के बाजार वन गए 
हँ, जहाँ उनका माल खप जाता है। 
स्वास्थ्य तथा चिकित्सा का विषय 
तहिद्य (Technical expert) का विषय 
हू, और भारत सरकार इस सम्बन्ध में 
तद्विद्य से ही परामर्श लेती हे, कोई दूसरा उसमें दखल 
नहीं दे सकता। सौभाग्य से पाश्चात्य चिकित्सक ही 
आज तद्विद्य माने जाते हें। आज भारतीय संस्कृति तथा 
आयुर्वेद में क्षयनिरोध के जो अनुपम और कम व्यय-साध्य 
मार्ग हैं, उनका कोई स्थान नहीं है । 
इसका मुख्य कारण यही है कि आयुर्वेद में जो कुछ भी 
है, उसका अंग्रेजी भाषा द्वारा पाइचात्यो तक पहुँचाने तथा 
उसका प्रचार करने में हम ग्रवतक असमर्थ Berl 
आयुर्वेदविहित, प्रयोगसिद्ध विधियों के ही उपयोग 
की बात Hela अर्तिवेश ने कही है रौर इतिहास भी इस 
बात का साक्षी है कि क्षय-निरोध कार्य में आयुर्वेद सहस्नों 
वर्ष पुर्व सफल हो चुका है। राजा चन्द्रमा को क्षयरोग 
से मुक्त करन की कथा प्रायः सभी लोग जानते हैं। नाटक- 
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ळी 


i 


एस, एम. एल. ए. स्वर्णपदकप्राप्त 


कार श्रानन्दराम माखिन ने विक्रम सवत्‌ से शताब्दियो 
पूर्व 'जीवानन्द' नामक एक नाटक लिखा था। इस 
नाटक में क्षय के कारण, निरोध तथा इसकी सफल चिकित्सा 
का विस्तृत उल्लेख है । इससे सिद्ध हैं कि विक्रम संवत्‌ से 
पूर्व आयुर्वेद कितने उच्चशिख र पर था और क्षय का निरोष 
तथा चिकित्सा कितनी सफलता के साथ की जाती थी । 
ब्रह्माचर्य 

पाइचात्य विज्ञान में हवा, पानी तथा भोजन, स्वास्थ्य 
के तीन स्तम्भ माने जाते हैं। परन्तु आयुर्वेद-शास्त्र में 
ब्रह्मचर्य, आहार तथा निद्रा (स्वप्न) स्वास्थ्य के ये तीन 
स्तम्भ माने जाते हें । ग्रर्थात्‌ स्वास्थ्य 


उतना ही महत्त्वपूर्ण स्थान है, जितना 
हवा, पानी या आहार का है | 

क्षय एक ऐसा रोग है, जिससे मनुष्य का 
स्वास्थ्य गिरता जाता है और यदि स्वास्थ्य 
बरावर बढ़ता रहे, तो फिर उसको कभी 
भी क्षय नहीं हो सकता । अतः आयुर्वेद 
विधि से स्वास्थ्य-वर्धक तथा क्षयरोग-नाशक 
विधियों में 'ब्रह्मचर्य' का प्रमुख स्थान है। कितना भी 
पोषक आहार-विहार का उपयोग करें और ब्रह्मचर्य का 
पालन न करें, तो मनुष्य सुखी व स्वस्थ नहीं रह सकता 
और क्षय रोग का शिकार आसानी से हो सकता a 
ब्रह्मचर्य का व्यावहारिक अर्थं वीर्य-संरक्षण है। वीर्य 


संरक्षण व संचय से मनुष्य में बल, प्रभाव, ज की वृदिके 


कारण कोई भी रोग शरीर में प्रवेश नहीं कर सकता! 


वीर्य-संरक्षण में अपार शक्ति होती है । ऐसा पुष्प wa 


का शिकार नहीं हो सकता । आप कितना भी पोप, 


आहार या विटामिन आदि सेवन करें, कोई भी रोग | 
q 


afa बढ़ानेवाली (Immunity) सुई लगर 5 
ब्रह्मचर्य की तुलना कोई नहीं कर सकते | ही. 


वीर्य-संचय से जितनी शक्ति anit है, उतनी 


के लिए ब्रह्मचर्य तथा निद्रा का भी ) 


किसी भी. 


क 
gD 

ay) i f, 
छ JIS 


pafa या पोपक-आहार से आ सकती। ad 
क्षय से जितना वल का नाश होता है, उतना रकत 
राव से या अन्यान्य से नहीं होता। अतः ag 


अनिवार्य विधि 
के प्रभाव को सः 
विवाहित होने पर भी क i 

क्षय के शतप्रतिशत रोगियों में वीर्यनाश, वीर्य-स्राव, 
नेच्छा आदि का इतिहास मिलता है। 
भी वीर्यनाश, वीर्य-विका 
qafa होती है । आज के वातावरण में सिनेमा, उपन्यास, 
रहन-सहन, अइलील विज्ञापन ग्रादि सब में ब्रह्मचर्य- 
नाशक प्रवृत्ति मिलती है। सम्पूर्ण शिक्षा-विभाग तथा 
पाश्चात्य चिकित्सा-विज्ञान में ब्रह्मचर्थ का कोई महत्व 
हीं है। आज के समाज व शिक्षा-प्रणाली में यह सव से 
बड़ा दोष है। एक समय था जब विद्यार्थी तथा 
ब्रह्मचारी एक प्रकार से पर्याय थे, परन्तु ग्राज के विद्यार्थी- 
वर्ग में ब्रह्मचर्य की गन्ध भी नहीं रह गई R I 

प्राचीन काल में ब्रह्मचारी-विद्यार्थी पूर्ण स्वस्थ व 
बलवान्‌ होते थे। उनको स्वास्थ्य के लिए चिकित्सक 
परिक्षा नहीं करानी पड़ती थी । ये विद्यार्थी भविष्य 
भी आरोग्य रहा करते थे। जिस विद्यार्थी का १०-१५ 
वर्ष तक एक नियमित जीवन होता था, जो ब्रह्मचर्य धारण 
करता था, वह भला रोगी कैसे हो सकता था? ब्राह्मः 
| | मुहुर्त में उठने वाले ब्रह्मचारी-विद्यार्थी तथा सूर्योदय के वाद 
बाद उठनेवाले श्रब्रह्मचारी-विदयार्थी के स्वास्थ्य तथा बलम 
जमीन-ग्रासमान का अन्तर होता है । रतः व्यक्ति तथा 
समाज व देश को नीरोग तथा बलवान बनाने के लिए, क्षय 
रोग तथा रोग मात्र कां समूल नाश करने के लिए FATT 
धारण-वीर्य-संरक्षण की अनिवार्य ग्रावश्यकता है । FAT 


i धारण से a “भव है। इसलिए क्षय 
धारण से ही + स्वास्थ्य संभव है । इसलिए क्ष 


ay 


4 


"| रोग निरोध के लिए ब्रह्मचर्य ग्रमोध अस्त्र है । 

1 अब प्रदन है कि ब्रह्मचर्य को कैसे धारण किया जाय, 
4 | जब कि ग्राज का वातावरण इसके प्रतिकूल हैं? जरा भ 
| | पोपक भोजन करने लगे, तो स्वास्थ्य कुछ ठीक हुमा, 
i होने लगा | 


पर कामेच्छा सताने लगी ग्रथवा ST 
अगस्त, ye 


1) AN i RUS टि OS 


इस तरह जो जितना ही कमजोर तथा रुग्ण है, उसके लिए 
ब्रह्मचर्थ धारण करना उतना हो कठिन 


ee है। इस कठिनाई 
का भी ऋषियों ने निराकरण किया श्रौर इसका भी 
व्यावहारिक 


उपाय वताय़ा । यह उपाय है प्राणायाम ! 
प्राणायाम 


Aaa मानव जीवन के लिये ग्रनिवार्य है । नैसगिक- 
झप से हम हर समय वायु को ग्रहण करते तथा शरीर 
के अन्दर की अशुद्ध वायु को बाहर निकाला करते हैं 
स्वास्थ्य के लिए यह वायु न ग्रत्यविक उष्ण होती चाहिए 
न शीत। इसमें दुर्गन्धि भी न होती चाहिए तथा इसमें 
aaqa आदि का मिश्रण भी न होता चाहिए। इस 
वायु की क्रिया में इतनी करामात है, जिसे समझ कर दंग 
रह जाना होता है। यह प्रागवायु काले को लाल बनाती 
है--अर्थात्‌ अशुद्ध रक्त को शुद्ध करती है। शरीर में ताप 
का भी नियन्त्रण करती है। वाह्य वायु के faran और 
शुद्धीकरण के अनेक उपायों तथा उपकरणों का वर्णन 
त्य विज्ञान में है। परन्तु जो वायु साक्षात्‌ हमारे 
शरीर में प्रवेश करती हैं, जिससे शरीर में जीवन उत्पन्न 
होता है , उसके नियन्त्रण तथा उस वायु के गुणोत्कर्ष की 
विधि का वर्णन अगर किसी नें बताया है, तो वह है 
भारत देश। 

क्षय-निरोध में ताजी हवा की बड़ी महिमा है। 


स्वास्थ्य-रक्षा में भी ताजी हवा की बड़ी महत्ता है। परन्तु 
बिज्ञान की प्रगति यहीं रक गई। इसके आगे न गई। 
यों का यह सन्देश उन्होंने ग्रहण न किया। इवास- 


प्रश्वास का क्रिया में ताजी हवा को संस्कारद्वारा गुणाधान 
करके स्वास्थ्य, आरोग्य-बल तथा आयुष्य बढ़ाने की विधि 
को “प्राणायाम कहत अथवा शब्दार्थ क॑ अनुप्तार 
प्राणपोपक प्राणवायु के आयाम-व्यायाम को प्राणायाम 
कहते हैं । 
शिक श्वास-क्रिया में शुद्धवायु फुफ्फुप्त म पहुँचती 
३ और वहाँ हृदय से आगे हुए अशुद्ध खत से इसका सक 
फेफड़े में अशुद्ध नीलवर्ण रक्त शुद्ध वायु का 
आक्सीजन को ग्रहण करके विकृति विषमसमवाय-क्रिय्रा 
से लाल वर्ण का शुद्ध खत बन जाता हैं | युद्ध रवत, 
कार्वतगैस तथा अन्य मल इस शुद्ध रक्त से पृथक र 
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होता है। 


RIS EP 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized RT eGangotri ‘ 


ऑक्सीजन विहीन ग्रन्तःश्‍वसितवायु में मिल जाती 


Ce | ब्‌ a 


(५) शास तथा 'खत-परिभ्रमण-गति सें परिवर्तन] 


वहिनिःरवास के साथ अशुद्ध वायु के रूप में दिखाई इन कार्यों He ue रणाम ण as x l कि शरीर व 
इस प्रकार से फुपफुस में इस क्रिया द्वारा निसर्ग मे रबतः को पुण Ue हैं. i a क्षाकृत शरीर का अधिक 
रक्त आवसीजन पोषण होता हैं श्रौर रोग-प्रतिरोधक शक्ति में वृद्धि 


(१) खत शुद्ध होता ह (ग्र) खत. 
अहण करके नील से लाल वर्ण हो जाता है । (व) 
wag रक्त स्थित कार्वन तथा अत्य मल एकक a 
जाते हैं । त्य 

(२) रक्त में ताप की तियामन-क्रिया होते से 
नियमित ताप रहता है। 


आत्मा, मन तथा | इतना 

नाड़ीमण्डल पर सात्विक प्रभाव पड़ता है । अन्य व्यायामों xf 

से तामसिक वृत्ति बढ़ती है, पर प्राणायाम से सात्विक | की 
(३) प्राणायाम से शद्ध रक्त में गति soa होती बृत्ति बढ़ती है, जिससे mafa पर भी सात्विक प्रभाव | तथा 

है, जिससे शुद्ध रक्त सारे शरीर में फैलता हैं । पड़ता हैँ। a प्रकार प्राणायाम द्वारा अप्ूव स्वास्थ्य-लाम | बिहि 
निसर्ग में यह क्रिया प्रति मितट १८ वार होती है, परन्तु करके क्षय रोग का पूण उन्मूलन किया जा सकता है। 


इस व्यायाम के द्वारा एक बार में अधिक मात्रा में शुद्ध दवा आहार | पडत 
भेजी जा सकती है। स्वभावतः इवास लेने में जितनी आहार भी स्वास्थ्य के तीन स्तम्भों में से एक है। | चर्या 


हवा भीतर जाती है, प्राणायाम में उससे अधिक हवा खींची मनः प्रिय पोषक श्राहार का प्रभाव शरीर पर बड़ा अच्छा | को f 
जाती है तथा उसे ग्रधिक समय तक रोक कर भीतर में होता है। क्षय-प्रतिषेध तथा चिकित्सा में लघु, सुपच,म्वादिष्ट | q 
'खत-शुद्धि-कार्य अति वेग से कराया जाता है। इस और सुगन्धित भोजन का विशेष स्थान हे । भारतमें प्रक्रि 
क्रिया से रक्त की पूर्ण शुद्धि होने के साथ-साथ मल का भी दरिद्रता के कारण भी लोग को उचित मात्रा में पोषक भोजन | विश 
पूर्ण निहेण होता हैं और शुद्ध रक्त का, आगे का प्रभाव भी न मिलने से रोग का शिकार हो जाना पड़ता हैं। आहार i 
तेजी से और अधिक मात्रा में होने लंगता है, जिससे शिर से ही सन्तर्पण होता है और तृप्ति होने से ग्रारोग्य व बलः | 
तथा सम्पूर्ण शरीर को अधिक शुद्ध रक्त तेजी के साथ मिलता वृद्धि होती है। प्राच्य-पाइचात्य विज्ञान में क्षयरोगियों | ar 
है और सब अंगों का प्रचुर पोषण होता है। के ग्राहार पर बहुत ध्यान दिया जाता है। पोप्रक | 
प्राणायाम द्वारा शरीर के प्रत्येक ग्रवयव में सफाई आहार मिलने से रोगी का वजन बढ़ने लगता है और है। 
` व रकतसँचार हो जाता हैं। जैसे नाली से पानी हर रोग वृद्धि रक जाती है। इसी प्रकार रोग-प्रवृत्त का भी | होतं 
समय बहता रहता हैं, पर सफाई करने से पानी वहने के भय नहीं रहता । | 
| साय साय मल भी निकल जाता है, वैसे ही प्राणवायु से इष्टगन्ध, वर्ण, स्वादु तथा रुचिकर लघु भोजन ते | स्तः 
ख य पर सव ER की सफाई शारीर का अधिकतम पोषण होता है । अन्न, भृत दु, | है 
{| उनका मल निकल जाता है और शुद्ध मांसरस, नाना प्रकार के पेय पदार्थ, मद्य, ग्रासव, फत | 
रक्त वेग से अधिक मात्रा में सर्वत्र पहुँच जाता है। इस eae 
प्रकार प्राणायाम से संक्षेप में निम्न कार्य होते हैं-- 


झाक, शक्कर, लवण, मसाले तथा ऋतु व प्रकृति के रु 
भोजन करने से तथा आहार के श्रव्य नियमों का पालन करतं | 
से शरीर का ग्रधिकतम पोषण होता हे | आजकल ताता 


आयुर्वेद में aga प्रकृति के “af औजतों 


वर्णन है जैसा कि पाइचात्य शास्त्रों में नहीं हैं। 


का शर्केरा क्षौद्र संयुतम्‌ । 
गान में वंशलोचन का भी 
। क्षय-प्रकरण के शास्त्रों में 
मांस आदि का विशद व लाभकारी विवेचन 
८ है, जिसका यहाँ वर्णन करना संभव नहीं है | 
इतना ही प्रतिपादन करना अभीष्ट 
के लिए सन्तर्पक लघु, , स्वादिष्ट, मनोनुकूल भोजन 
की अनिवार्य आवश्यकता है, जिसका उपयोग ऋतु व प्रकृति 
तथा देश व जलवायु के अनुकूल होना चाहिए। 
बिहार | 

मनुष्य के रहन-सहन का स्वास्थ्य पर बड़ा प्रभाव 
| पढ़ता है। स्वस्थवृत्त में प्रतिपादित दिनचर्या, रात्रि- 
नर्या, ऋतुचर्या, सद्दत्त, व्यायाम, स्नान, श्रभ्मङ्ग ग्रादि कार्यों 
को नियमित रूप से करना चाहिए,जिससे शरीर का सन्तर्पण 
श्र पोषण हो। आजकल प्राकृतिक चिकित्सा में ग्रम्यङ्ग 
प्रक्रिया का श्रच्छा विकास हुआ है । आयुर्वेद में भी इसका 
विशद विवेचन है, पर ये क्रियाएँ अब व्यवहार में लोप-सी 
हो गई है। इन सब प्रक्रियाओं को पुनरुज्जीवित करना 
है। इन सभी क्रियाओं का प्रयोग चिकित्सालयों वा 
ग्रारोग्याश्रमों में ही हो सकता है। 

विहारों के अन्तर्गत स्वप्न (निद्रा) का भी विशेष महत्त्व 
हैं। निद्रा के द्वारा शरीर का जितना पोषण व तृप्ति 
होती है, अन्य उपायों से उतनी नहीं होती । इसी कारण 
| आयुर्वेद में निद्रा को स्वास्थ्य के तीन स्तम्भो में से एक 
स्तम्भ माना गया है । आयुर्वेद में तो यहाँ तक कहा गया 
है कि सुख-दुख, आरोग्य-रोग, जीवन-मरण, ये संव निद्रा के 
Win हे । (निद्रायत्तं सुखं दुःखं जीवनं मरणं तथा) अर्थात्‌ 
आरोग्यधारण में निद्रा का विशेष महत्त्व है। साधारण 
मनुष्य को ६ से = घण्टे की निद्रा लेनी चाहिए । रोगा- 
| स्था में निद्राकाल को बढ़ा देता चाहिए। निद्रा के 
| ममय ही रोगी को पूर्ण विश्राम मिलता है और विश्राम स 
| रोगी का श्रधिकतम हित होता है। प्रः रोगःग्रतिपेथ 
| के लिये उचित निद्रा की व्यवस्था होनी चाहिए । शाण 
गीत रायः रात्रि जागरण ग्रधिक होता है। आवार 
सिनेमा, मैथुन आदि कार्यों में मनुष्य राति में देर तक जागता 
अगस्त) '५४ 


प्रयोग किया जा सकता 


यहाँ केवल 
कि क्षय-निरोध 


2 0 a 
2 वै 
CITY BA (9 


el एमी व्यवस्था अव समाज में स्थापित हो चुकी है 
तथा प्रातः काल में दे गौ चल पड़ी 


गिल में देरतक सोने की भी परिपाटी चल पड़ी 
यह परम्परा अच्छी नहीं है। ब्राह्म मुहुर्त में जागने 

तथा रात्रि में जल्दी सो जाने से रः BA स्वास्थ्य 
बहुत अच्छा रहता है । अतः आरोग्य लाभ के लिए 
उचित निद्रा का सेवत करना चाहिए | 
मन व इन्द्रियों की प्रसन्नता 

स्वास्थ्य स्थिर रखने के लिए मत व इन्द्रियों को 
प्रसन्नता अनिवार्य है। रोग-प्रतियेध के लिए 
मन व इन्द्रियों को हर प्रकार से JIA रखते का प्रयतन 
करना चाहिए। मन, मस्तिष्क, बुद्धि, हृदय तथा इच्द्रियों 
की प्रसन्नता का स्त्रास्थ्य पर विशेष प्रभाव पड़ता हैं और 
जिनका मन प्रसन्न रहता है, रोग कभी नहीं हो 
सकता । इसके लिए भय व चिन्ता का पूर्ण परित्याग करता 
चाहिये । 

कर्ण--कर्णप्रिय संगीत व वाद्य से कानों की तृप्ति 
करनी चाहिए। 

त्वचा--सुगन्थित लेप, उवटन, जीवनीयगण के द्रव्यों 
द्वारा सिद्ध जल से स्तात, स्वच्छ-सुगन्धित वस्त्र व आभूषण 
के धारण, अभ्यङ्ग, प्रमदा स्पर्श, ऋतु के अनुकूल जल व 
वायु की व्यवस्था से स्प्शनेन्द्रिय की तृप्ति होती है । 

तेत्र--चक्षुरिस््रीय की रमणीय पदार्थों तथा प्रमदाओं 


के दर्शन सें तथा प्रियजन व मित्रों के दर्शन तथा छोटे बालकों 
के देखने से तृप्ति होती है। 


रस या स्वादु--इष्ट-प्रिय खाद्यपदार्थो के मनोनुकूल 
बिधि से वने और पनी रुचि के श्रनुकूल स्वादुवाले पदार्थों 
के सेवन से पूर्ण तृप्ति व आरोग्य प्राप्ति होती él मै 

गर्ध--मतः प्रिय गन्ध से भी मन प्रसन्न व स्वस्थ होता 
है । इसी प्रकार कर्मेच्दियों के सत्त्वा कार्यों से भी 
स्वास्थ्य लाभ होता है। हाथ-पैर, T, उदस्य, मुख, 
इनका सम्यक्‌ उपयोग करने से आरोग्य लाभ होता है। 

जो कारण या परिस्थितियाँ क्षय रोग की प्रवृत्ति में 
हों, उनका परित्याग करना चाहिए । मल-मूत्र, 


सहायक ह H; 
बी, प्रपातवायु, वमन, छाक, उद्गार, जुम्भा निद्रा, 
r यु, 


निःश्वास, तथा क्षुति 
शरीर की शक्ति के बाहर 


त्पपास। इनके वेग को रोकना नहीं चाहिए 
र कोई बल का कार्य नहीं करना 
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चाहिए । आरहार-विहार में | 
स्वस्थ मनुष्य को क्षय रोगी तथा उसके मल-मूत्रादि कं 
सम्पर्क से वचना चाहिए। इसके लिए क्षयरोगियों का 
पथक निवास की व्यवस्था होनी चाहिये । क्षय रोगी 
को समाज से पृथक्‌ रहने की व्यवस्था होने से रोग- 
प्रसार का भय नहीं रहता । इसी प्रसंग में यह भी कहना 
उपयुक्त होगा कि क्षयग्रस्त रोगियों को सन्तानोत्पादन 
या विवाह की अनुमति नहीं होनी चाहियें । यदि विवाहित 
हों, तो ' उन्हें वीर्यवाहिनी शिरा का शल्यकर्म करके 
सन्तानोत्यादन के अयोग्य कर देना चाहिए । जव रोगी 


खांसता या थूकता रहे,तो उसके सम्मुख नहीं रह 
थूक आदि के निक्षेप की उचित व्यवस्था होनी चाहिये, 
जिससे रोग का प्रसार त हो। रोगी के कफ व थूक के 
यत्र-तत्र पड़े रहने सें रोग का निरन्तर प्रसार 
है। अतः रोगी के थूक व कफ का नियन्त्रण होना चाहिए । 
बी० सी० site का जाल 
प्रतिषेधक विधियों में ग्राजकल बी० सी० जी० का 
वड़ा बोलबाला है। आज बिज्ञान के तामपर कोई भी 
कार्य कर डाले, उस पर कोई सन्देह नहीं करता । ' वी० 
ato जी० के सम्बन्ध में सव बैज्ञानिक एकमत नहीं हैं। 
परन्तु विदेशियों की स्वार्थमूलक व्यावसायिक बृद्धि के शिकार 
इसकी महिमा का गान करते नहीं अघाते । भारत जैसे दरिद्र 
देश में भी वी० सी० जी० का प्रयोग उसका प्रभाव जानने 
के लिए किया जा रहा है । बी० सी० जी» के सम्बन्ध में 
एक प्राथमिक वैज्ञानिक sto ग्रोमरा की सम्मति इस 
सम्वन्ध में उद्धत करना WATT न होगा-- 
“Preventive Inoculation by 


means of 
Calmetts B. C. G. vaccine has given enco- 
uraging results in France and other Coun- 
tries, but although there have been one or 
two tragedies and its eflectiveness is not 
universally accepted? it seems likely that 
more research may produce a really valuable 
and harmless immunizing 


vaccine.” 
©’ Meara’s Medical Guide, BE 


इस प्रकार वैज्ञानिक लोग अन्धकार में टटोल रहे हैं 
और लाखों रुपया भारत का इस पर व्यय हो रहा है, जबकि 
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इसका प्रभाव निश्चित नहीं हैं। यह है विदेशियों ब 
वैज्ञानिकों का जाल, जिसमें भारत फंसा हुआ है। 


मण्टो-प्रणाळी द्वारा चर्म-परीक्षा 
त्वचा में ट्यूवरकुलीन का 
। इस परीक्षा से 


दान लगाकर यह 
परीक्षा की जाती है यह पता लगता है à 
कि अमुक व्यक्ति क्षयप्रस्त हो च्‌ः । इस परीक्षा में _ a 
यदि पुरुष रोगग्रस्त होता है तो जहाँ पर वाहु में टीका 

लगता है, वहाँ पर चर्म में उत्सेध रक्तवर्णे का उभरा हुआ 
चर्म हो जाता है। इससे प्रतीत होता है 
रोग के जीवाणु सक्रियरूप में प्रविष्ट हो चः 
परीक्षा का एक दूसरा परिणाम भी है। 


इस परीक्षा में 
टी० बी० के जहर का टीका लगाने पर भी अगर कोई असर 
न हो, तो इसका दूसरा अर्थ यह भी लगाया जाता है कि 
इस व्यक्ति में टी० वी०की प्रतिरोध-शक्ति नहीं हें और यह 
समझा जाता है कि ऐसा व्यक्ति श्रत्य व्यक्तियों की अपेक्षा 
जरूर रोगग्रस्त हो सकता है, Wa: उसे टी० बी० रोगी के 
सम्पर्क से पृथक्‌ रहना चाहिए । - इस प्रकार इस वैज्ञानिक 
परीक्षा का प्रथम परिणाम भी सन्दिग्ध हो जाता है, क्योंकि 
ट्यूबरकुलीन के टीका लगाने पर, हर मनुष्य में जो स्वस्थ 
तथा सबल होगा, जरूर इसकी प्रतिक्रिया होती है। अतः 
यह परीक्षा भी निष्फल प्रायः है । 

प्रतिवेध के सम्बन्ध में आजकल पुस्तकों में एक 
अति व्ययसाध्य परीक्षा का वर्णन किया जाता है। इस 
परीक्षा का नाम Miniature Mass Radiography हे! 
इसमें सड़कों पर जनता के फोटो लेने की व्यवस्था होती. 
है । कहा जाता है कि इस परीक्षा द्वारा ज्योंही रोगारम्भ 
होता है, इससे पता चल जाता है। अरन्य कोई परीक्षा 
पाश्चात्य विधि में नहीं है, जिससे रोगी की साव्यावस्था 
में उसका पता चल सके । इस विधि का लाभ यह 
है कि साध्यावस्था में ही रोग का पता चल जाता है और 
रोगी अपेक्षाकृत थोड़े व्यय में अपने घर पर ही २-३ मर्ष | हम 
के विश्राम व चिकित्सा व पथ्य से अच्छा हो जाता a! 
एक दिन में अच्छी सड़क पर इस विधि से ३० ९३०३ 
रोगियों या व्यक्तियों की परीक्षा हो सकती है। प्रम गा 


इस यन्त्र का भारत में प्रचार नहीं हुआ है, अतः इसके विरोध मे i 
में कोई सम्मति नहीं दी जा सकती और न इसके विरोध | Si 


ही किसी ने ग्रभी तक सम्मति दी है, जिस eS 
वी० सी० जी० का विरोध में कई वैज्ञानिकों ने इसके 
में सम्मति दी है। 


सेनेटोरियम 


कविराज शिवशरण वर्मा, भिषगाचार्य धन्वन्तरि 


एक विशेषज्ञ का कथन हैं--'सेनेटोरियम ग्रस्पताल 
तहीं है, ग्रपितु यक्ष्मा-रोगियों के लिए स्वास्थ्य-विज्ञान का 
एक शिक्षालय है। रोगमुवित ईश्वराधीन तथा रोगी के 
संयमी जीवन पर निर्भर है।” 

राजयक्ष्मा एक अत्यन्त छूत वाला रोग है। इसकी 
छूत जब किसी घर में घुस जाती है, तो वर्षों उस घर के 
लोग इस दूषित व्याधि से ग्रस्त होते रहते हैं। मे 
बीमारों को पृथक के लिए तथा उनकी स्वास्थ्योश्नति 
के लिए पर्वतों, झीलों, जंगलों, समुद्रो, नदियों, खुले मदानों, 
बागों, खुले खेतों तया उद्यातों में निवास-स्थान बनाए 


लेखक 
भाते हे, ताकि उन्हें आवादी से दूर रखा जा सके। ऐसे 
E को अंग्रेजी भाषा में सेनेटोरियम कहा जाता है। 
Oe स्वास्थ्य-गृह' के नाम से पुकारेंगे। यूरोप में 
Weel सेनेटोरियम ऐसे भी मिलेंगे, जो सर्वसाधारण 
शता को स्वास्थ्योन्नति के लिये प्रयुक्त किए जाते हैं। 
हैँ पर लोग अबकाश के दिनों में प्रविष्ट होकर स्वास्थ्य; 
\ Et a an का पूर्णतया पालन करते हैं 
| और ६. स्वास्थ्य को उन्नत करते हैं। हम में 
पर्चिमीय देशों के लोगों में केवल यही फरक है कि 
से तो अपने शरीर की देखरेख की ओर तब ध्यान देते 
| अव हम वास्तविक रूप से रोगी बनकर खटिया पर 


TTR, ५४ 


'ड़ जाते हैं। पर वे लोग 
शरीर को रोगों से सुरक्षित रखने 


स्वस्थावस्था में ही अपने 
ने का यत्न करते हैँ । 


सेनेटोरियम का निर्माण ग्रबादी से दूर स्वास्थ्यकर स्थान 
में होना चाहिये 

पेरिस के एक यक्ष्मा-विशेपज्ञ का कयन है कि खुले 
स्थानों पर बने मकानों की अपेक्षा धनी आवादी में रहने 
से दस गुनी मौतें अधिक होती हैं। ग्रतः यह कहना ठीक 
होगा कि खुला साफ मकान कुटुम्ब के लिये वास्तव में 
एक सेनेटोरियम ही वना रहता है। भारत के मकान 
प्रायः स्वास्थ्य-नियमों के अनुकूल नहीं बताए जाते। मेँ 
तो यह कहूँगा कि भारत में जो पाँच लाख मौतें प्रतिवर्ष 
टी० बी० से हो जाती हैं, उनकी अधिकता का एक विशेष- 
कारण यहाँ के मकानों का स्वास्थ्य-विज्ञान के नियमों 
को उल्लंघन करके वनाया जाना भी है । यद्यपि ग्राम- 
सुधार तथा पाँच साला योजना के अन्तरगत बढ़िया स्वास्थ्य- 
वर्धक मकानों के नमूने भारत-सरकार ने प्रदर्शनियों में 
दिखाए हैं; पर तो भी ग्रामों व. कस्वो में आप को लाखों 
कान ऐसे मिलेंगे, जो गंदे, सीले, छोटे, प्रकाश- 
a A से हैं और वहाँ oom उन 
मे रहने वालों के स्वास्थ्य का निरीक्षण किया 


नों K ह 
z तो बहुसंख्या ऐसे लोगों की मिलेगी, जो राजयक्ष्मा 


5 म नो राजयक्ष्मा से सुरक्षित रखने और रोगियों 


की चिकित्सा के लिये बैद्य समुदाय को इन बातों का विशेष 
२२३ 
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घनी आवादी और मकानों की श्रस्वास्थ्यकर बनावट भी 
यक्ष्मा-प्रसार में सहायक होती है । 

ध्यान रखता होगा--(१) जनता के मकान स्वास्थ्य- 

नियमों के श्रनुसार वनवाए जायें और (२) स्थान-स्थान 


पर सेनेटोरियम (स्वास्थ्य-गृह) स्थापित किए जायें। 
रामकृष्ण मिशन सेनेटोरियम, डुमरी में भाषण 


हुए १० नवम्बर १६५३ को राष्ट्रपति डा० राजेन्द्र 
प्रसाद ने इस विषय को और भी स्पष्ट कर दिया था। 
उन्होने कहा--“यक्ष्मा रोगियों की चिकित्सा के लिए 
अधिक-से अधिक केन्द्रों के स्थापित करने की जरूरत है, 
क्योंकि भारतवर्ष में राजयक्ष्मा का प्रसार बहुत ही 
अधिक है।” 

भारत-सरकार का विचार है कि प्रत्येक वर्ष ३००० 


यक्ष्मारोगियों के इलाज के लिये शय्या का प्रबन्ध वृद्धिक्रम 
| से जारी रहे । अस्पतालों की श्रपेक्षा क्लिनिक्स पर 
 कमव्यय होता है। अतः विलनिक्स ग्रधिक खोले जायेंगे । 
K यक्ष्माप्रभावित व्यक्तियों के लिए पृथक निवास-ग्राम 
स्थापित किए जायेंगे, जैसा कि अन्य देशों में रिवाज है । 
पटियाला में ग्रभी एक ग्रस्पताल खोला गया है, जिसके 
साथ ५० अय्या का प्रवन्ध आयुर्वेद-वार्ड के लिये भी होगा । 
आयुर्वेदिक सेनेटोरियमों की कमी 
भारत में इस समय ६० से कुछ ऊपर ही सेनेटोरियम 


हैं, पर वे सव डाक्टरी चिकित्सा के अनुसार ही कार्य करने. . 


वाले हँ। किसी स्वास्थ्य-गृह में आयुर्वेद के अनुसार 
का प्रबन्ध नहीं प 
फेफड़ों की परीक्षा' रोग 
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हितैषियों, आयुर्वेदीय संस्थाओं व सरकार से TRR 


करके यह जानने की कोशिश की कि हि a 
ऐसे सेनेटोरियम हैं, जहाँ पर आयुर्वे को 
यक्ष्मा-रोगियों की चिकित्सा का प्रवन्ध की 
जो भी उत्तर प्राप्त हुए, उन से में इसी नतीजे पर पहुँचा है 
कि आयुर्वेदिक उत्थान के लिये तथा आयुर्वेद मतानुसार के, 
चलनेवाले सेनेटोरियम नहीं के तुल्य हैं। मेने उक्त fe 
पुस्तक में, ऐसे सब को देकर, शासन तथा जनता से जाः 
यह अपील की है कि वास्तविक रूप से आयुर्वेदोत्यान ड 


के लिये अधिक से अधिक आयुर्वेदिक सेनेटोरियम a | 
खोलने चाहिये। यद्यपि आल इंडिया आयुर्वेदिक कांग्रेस 
ने एक प्रस्ताव पास कर सरकार का ध्यान इधर खोंचते 
की कोशिश की है, तथापि केवल प्रस्ताव पास करने मात्र 
से काम नहीं चल सकेगा।. वैद्यों को राजयद्मा- 
विशेषज्ञ वनकर जनता व सरकार को आयुर्वेद के गुणों 
के चमत्कार दिखलाना होगा। भारत में सभी प्रसिद्ध 
आयुर्वेदिक कालेजों व अस्पतालों में राजयक्ष्मा रोग 
की चिकित्सा के लिये आयुर्वेद-प्रद्धति के अनुसार विशेष 
प्रवन्ध होना चाहिए। 

maa का आयुर्वेदिक सेनेटोरियम--इसके सम्बन्ध 
में जानने की बहुत कोशिश की पर कोई उत्तर न मिला। 
श्री स्वामी आनन्दगिरि शास्त्री ने यही सूचना दी कि 
पिछले वर्ष उसमें केवल दो रोगी प्रविष्ट हुए। उन्हे 
कोई सुयोग्य वैद्य नहीं मिला । 


तास-क्षेत्र--उत्तरअदेश सरकार के 


हैं, जो यक्ष्मा से मुक्त हुए स्वस्थ रोगियों 
| में है। इस योजना 

के यक्ष्मानिरोध-संघ ने की 
सेटलमेन्ट्स 


के[आवार पर है । ग्राम-निवास-क्षेत्र फैजाबाद के निकट 
स्थित होंगे । वहाँ टी० बी० सेनेटोरियम स्थापित frà 
जायेंगे । सेनेटोरियम के निकट टी० बी० से मक्त 
व्यक्तियों के दैनिक निर्वाह के लिये निम्न कार्य उत्साहित 
किए जायेंगे-- 

डेयरी, मुर्गी पालना, भेड़-बकरियाँ पालना, पीपल 
वृक्ष व केला की खेती, सावुन-निर्माण, प्लास्टिक व रबर 
के खिलौने वनाना, तेल व आईने बनाना, फोटोग्राफी व 
ड्राइंग आदि । इन कार्यों के लिये रुपये की जरूरत होगी, 
जिसका प्रबन्ध शासन की ओर से किया जायगा । कठिन 
काम मशीन के द्वारा किए जायंगे। ऐसा ही एक केन्द्र 
शहरियों के लिए लखनऊ के निकट होगा और वहाँ पर 
जिल्दसाजी, सिलाई, सूत कातना, कड़ा बुनना, चित्रकारी, 
थैले FAT बनाता, चमड़े का काम व AZS का काम वे कर 
सकेंगे। इस पर लगभग १६६०००) रुपया खर्च होगा। 
सेनेटोरियम के सभी मैनेजरों व अधिकारियों को आदेश 
दिया जा रहा है कि वे अपने-अपने केन्द्र से स्वस्थ हुए 
व्यक्तियों को प्रमाणपत्र प्रदान करें कि वे टी० बी० से 
पूर्णतया स्वस्थ हो चुके हे और यह भी लिखें कि वे किस 
प्रकार का काम कर सकते हैं। 


पीला बेज का रोगी कमरे के भोतर तक ही चल सकता है। 


यक्ष्मारोगी-पत्र--राजयक्ष्मा से पीड़ित रोगी के संबंध 
में पहले चिकित्सक को निम्न बातों का पूर्ण व्योरा 
सेनेटोरियम के प्रधान चिकित्सक के नाम भेजना चाहिये-- 
रोगी का नाम, पिता या पति का नाम, आयु, व्यवसाय, 
लिङ्ग व जाति, वर का पता, परीक्षा-तिथि, (परिणाम) 
वजन और शक्ति का ह्लास, ज्वर, खाँसी, थूक, रक्त-मिश्चित 
थूक, पुराने दस्त, साँस फूलना, वक्ष-पीड़ा, ज्वर की खराबी, 
रात का पसीना, भूख की कमी, वदहजमी, के, शारीरिक 
चिन्ह, एक्स-रे का परिणाम, मूत्र-परीक्षा-परिणाम । 

सेनेटोरियम में प्रविष्ट होने के नियमादि--प्रत्येक 
सेनेटोरियम के नियमादि प्रायः मुद्रित मिल सकते हें । 
यदि किसी रोगी को वहाँ प्रवेश होना ग्रभीष्ट हो, तो उनसे 
पत्रव्यवहार करके पहले फैसला कर लेना चाहिये । सभी 
सेनेटोरियमों में प्रायः इन बातों का प्रबन्ध होता है-- 
निवास-स्थान, औषधालय, चिकित्सालय, श्रनुसन्वानशाला, 
निदानशाला, ऐक्सःरे, वगीचा, सैरगाह, वाज्ञमालय, शस्त्र- 
क्रिया-भवन, कृत्रिम वायु भरने का प्रवन्ध (To पी? 
क्रिया), फल-दूघ-भोजनादि की दुकान | 

रोगी का सामान--किंग एडवर्ड सेनेटोरियम धर्मपुरा 
(शिमला हिल्स) में रोगी की आवश्यक वस्तुओं का ब्योरा 
कुछ इस प्रकार से हैं, जो उसे अपने साथ घर से लाना 
चाहिये--प्रीष्म ऋतु के लिये--खेसी १, शिरहाना १, 


लाल बैज का रोगी पूर्ण विश्राम कर रहा है । 
श्रगस्त, !५४ 


29 


बिस्तर, चादर सफेद ४, शिरहाना गिलाफ ४, कम्बल २, 
दरी ७, चटाई १; (पहलने के वस्त्र) अण्डरवियर ऊनी 


लितन के २, 
र, हि २२५ 


गरम सूट २, ठंडे सूट २, कमीज ६, गरम 
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कमीज २, पाजामे ६ (२ गरम ४ ठंडे), बूट जोडा १, 
चप्पल १, रूमाल १२, तौलिये ४, कच्छे ४, झाड़न ४, 
छतरी १, बरसाती १, धोती ४। सदियों के लिये--ऊपर 
के अतिरिक्त दो कम्बल या एक रजाई, श्रोवरकोट १, 
गरम दस्ताने १, गरम जुराब २ जोड़ें, गरम टोपी १, गरम 
जर्सी १, गरम जल के लिये रबर बोतल १। स्त्री रोगियों 
के लिये भी इसी तरह के वस्त्र होने चाहिए। भोजन 
के सभी आवश्यक पात्र, प्लेट, प्याले, चाय का सामान, 
साबुन-तेल, नहाने का सामान, टिफिन-कैरियर, मिट्टी के 
तेल का स्टोव, चिलमची, जग, लोटा-गिलास, साबुन- 
दानी, लालटेन, बैटरी भी साथ लाना चाहिये । 

सेनेटोरियम को ओर से निम्न वस्तुएँ मिलेंगी-- 
चारपाई, थूकदानी, छोटी मेज, बड़ी मेज, कुर्सी, आराम- 
कुर्सी, बेंच, बाल्टी । 

समप-विभाग--प्रत्येक सेनेटोरियम में राजयक्ष्मा के 
रोगियों का समय-विभाजन निश्चित होता है। राज- 
यक्ष्मा के रोगियों को उनके रोग की दह्या के अनुसार तीन 
या चार श्रेणियों में बाँटा जाता है और उस दशा के ग्रनुसार 
ही समय-विभाग निश्चित किया जाता है। मदार यूनियन 
सेनेटोरियम, अजमेर में समय-विभाजन इस प्रकार है-- 


घोर अवस्था में समय-विभाग 


प्रातः छः बजे जागते ही तापमान लेना 


६-३० ७, मुखादि धोना 
७-३० „ लघु आहार 

& i तापमान लेना 

११ PE भोजन 

श्र n तापमान लेना 
१२से३ „ चुपचाप विश्राम 

३ n तापमान लेना 
३-३० „ चाय व फलाहार 
x » भोजन 
tts, चुपचाप विश्वाम 
a n ईश्वराराधना 
न्‌ तापमान लेना 
è शर रोशनी बंद व चुपचाप नींद 
२२६. 


W 


VAN 
८ NI 


ip 
4 i 
साधारणावस्था में समय-विभाग i 
प्रात: ६ बजे तापमान लेता ओर 
६-३० „ उठना और पेशा 
७ 5 शौच, सन्ध्योपासना 
७-३० .,, प्रात: का लघु आहार रहने 
८से १० » तक सैर (हलका व्यायाम आदि बिस्त 
चिकित्सक की आज्ञा से) जर्बा 
१० से ११,, तक बिस्तर पर चुपचाप आराम a 
११ ५, भोजन की ३ 
११ से ३ „ तक शञान्त-विश्वाम 
3 = तापमान लेना ae 
३-३० » चाय व फलाहार लौ 
४से ५ , तक आराम 
श्र है चाय 
५-३० से ६-२५ तक धीरे-धीरे सैर | सेनेटो 
६-२५ वजे तापमान लेना l काः 
६-३० से ८ तक बिस्तर पर चुपचाप आराम | 
= बजे ईश्वर-प्रार्थना न 
८-१५ से ८-४५ तक ग्राराम 
८-४५ बजे तापमान लेना | 
€ बजे सोना । | 


भिन्न-भिन्न रंगों के बेज या फीते--रोग की दशा को 
दर्शाने के लिए भिन्न-भिन्न रंगों के वैज या फीले रोगी की 
कमीज या वाजू पर लगा दिए जाते हैं, ताकि उनको पह- 
चानने में सरलता हो सके । मदार यूनियन सेनेटोरियम 
में इन रंगदार फीतों के संबंध में निम्न नियम हे 


लाल बेज--जब रोगी को पूर्ण आराम करने का 
कड़ा आदेश हो, रोगी को अपना विस्तर छोड़ने की तनिक 
भी श्राज्ञा नहीं हो । यहाँ तक कि टाँगों व बाजुओं की 
हरकत को भी बहुत ही घटाना पड़ता है। 

संगतरो बेज--रोगी को बिस्तर पर ही पड़े-पड़े अपना 
निजी काम करने, यथा अपना मुख धोना, स्तात के समय 
छाती व बाजुओं को मलना, भोजन के लिए बिस्तर पर ही । 
बैठ जाना शादि की आज्ञा होती Eal 

पीला बेज--रोगी को भोजन के लिए बिस्तरसे हटकर एक 


जलाई, घी 
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पेशाब के लिए जाने 

नीला सारा दिन बिस्तर पर पड़ा 
रहने की आज्ञा नहीं हो। उसे 
बिस्तर पर तभी रहता चाहिये, 
जबकि ऐसा समय-विभाग में लिखा 
हो। उसे दो फरलाँग तक घूमने 
की आज्ञा रहती है । 


चिकित्सा--चिकित्सा-्यय सारा रोगी के जिम्मे 
है। एक विशेषज्ञ ने तो एक वार यह वात कही 
थी कि भारत में जितने भी रियम आजकल चल रहे 
हैं, वे कोई इस भाव से नहीं चलाए 
जा रहें कि उनको जनता की 
सेवा करना है। वे तो एक 
व्यापारिक दृष्टि से काम कर 
रहे हैं। उनका व्यय इतना अधिक 
रखा गया है कि साधारण प्राय 
वाले व्यक्ति उनसे लाभ नहीं उठा 
सकते। यह तो सभी को मालूम 
है कि राजयक्ष्मा रोग हीन, अल्प 
निवास - व्यय--किग एडवर्ड आहार का ही नतीजा है। भारत 
सेनेटोरियम में व्यय का व्योराइस नीला बेन का रोगी दो फर्लङ्ग तक घुम की अधिक आवादी तो श्रमजीवी 
प्रकार है-- सकता है । मजदूरों को है । अतः पाठक 
ए० क्लास काटेज--२४०) प्रतिमास अन्दाज्ञा लगा लें कि दो-चार रुपये मजदूरी करनेवाला 
बीर क्लास काटेंज--१५०) ,, व्यक्ति इन प्रचलित एलोपैथिक सेनेटोरियमों से क्या और 
सी० क्लास काटेज--१३५) ,, कितना लाभ उठा सकता है। 
डी० क्लास काटेज-- ७५) से १३०) प्रतिमास 


हरा बेज--जव दो फरलांग 
से अधिक घूमने-फिरने की आज्ञा 
1 


आवश्यकता है 

सहायक सम्पादक को 
सचित्र आयुर्वेद' के लिए एक सुयोग्य, अनुभवी सहायक सम्पादक की आवश्यकता 
हे । आयुर्वेदशास्त्र की पूरी जानकारी के अतिरिक्त अंग्रेजी, हिन्दी, संस्कृत की अच्छी 
योग्यता रखनेवाले प्राथियों को आवेदन करता चाहिये । भारत की अन्याच्य ee 
के जानकार एवं श्रनुभवी तथा किसी गुरुकुल के स्नातका का विशेषता दी ae । 
वेतन योग्यतानसार निर्द्धारित किया जायगा । अपत्ती योग्यता के पूर्ण बिवरण एवं प्रमाण- 


पत्रों के साथ सत्वर आवेदन करें । 
, प्रधान सम्पादक--सचित्र आयुवेद 


हि श्री बेद्यनाथ आयुर्वेद भवन fee, 
गुसाईपुरा-झाँसी (३० प्रण) 
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स्वास्थ्य के लिए स्तात परमावश्यक हैं। स्नान 


करने से शरीर स्वच्छ होता है और चित्त में ताजगी एवं 
प्रसन्नता आती है। कहा गया है कि सौ काम छोड़कर 
भोजन और हजार काम छोड़कर स्नान करना चाहिये | 
इससे प्रकट होता है कि भोजन से स्नान का महत्त्व अधिक 
है और स्तात से स्वास्थ्य सुधरता है । 

राजयक्ष्मा के रोगी को ज्वर रहा करता है, अतः ज्वर 
में नहाने से कुछ लोग घबडा सकते ह । लेकिन, इसमें 
घबड़ाने की कोई वात नहीं हे । स्नान करने की मनाही 
नये ज्वर में होती है, लेकिन पुराने ज्वर में स्तान करने से 
बहुत लाभ होता है। यकमा में स्नान एक आवश्यक उप- 
चार है। विधि पूर्वक स्तान करने से यक्ष्मा रोग दूर हो 
जा सकता है। 

मर्हाव सुश्रुत का कथन है कि 'नियमानुकूल स्नान 
करने से एक मास में यक्ष्मा रोग निर्मूल हो जाता है।' 
क्षय रोगी के शरीर पर तैल मर्देन कर दूध या जल से स्तान 
कराने से स्रोतों के रुकावट खुल जाते हैं तथा शरीर पुष्ट 
होता है। जल के गुणों का वर्णन वेदों तथा श्रनेक मन्त्रों 
में किया गया है। भावमिश्र ने कहा है कि उत्तम जल 
'रसोत्पादक तथा जीवनदायक है । वैदिक मन्त्रों में कहा 
गया है कि 'जल में जीवन-तत्त्व है। जल ही औपध और 
रोगनाशक है। संसार की सभी ओषधियों में जल सर्व- 
श्रेष्ठ मह्ौपघि है ।' जर्मन डाक्टर लुइकुने ने जल-चिकित्सा 
द्वारा सारे संसार में, AAT लाभ किया था। 


सहज प्राप्य जल सभी श्रोषधियों में प्रधान तथा प्राणी- 
मात्र के लिये अम्बर पीयूप-सा परम आधारभूत है। 
प्रसिद्ध प्राचीन चिकित्सक धन्वन्तरि ने जल के गुणों 
के बारे में कहा है कि 'जल रुचिकारक, दीपन, पाचन 
और हल्का है। > 


यह थकावट, प्यास, वायु, कफ और 
को नष्ट करता तथा शरीर को पुष्ट करता है। जल 
= क्षय, मोह, भ्रम, निद्रा, आलस्य और विष दूर होता है 
. तथा वुद्धि, वल एवं वीर्य की वृद्धि होती है । जल से नष्ट 
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= यक्ष्मा मैं स्नान से लाम 
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वैद्य रामळखन मिश्र, आयुर्बैदाचाये 


अंग पुनः पुष्ट होते हैं। चरक ने भी क्षय रोगी को सफेद 
सरसों के उबटन और सुगन्धित द्रव्य की मालिश कर ऋतु 
के अनुकूल स्तान कराने की सलाह दी है। 
हमारे शरीर का चर्म केवल अंगों को सुरक्षित रखने 
के लिये नहीं है, हम इससे साँस भी लेते हैं। हमारे चर्म में 
असंख्य नरहें-ननहें सूराख हैं, जिनके द्वारा हवा हमारे शरीर 
के भीतर प्रवेश करती है और सफाई का बहुत कुछ कार्य 
करती है। शरीर से जो पसीना इन सूराखों के रास्ते 
बाहर निकलता है, उसके साथ शरीर से काफी मात्रा में विष 
बाहर निकल ग्राता है । पसीने से शरीर पर मैल जम जाने 
से सूराख बन्द हो जाते हैं। इससे पसीना निकलना बन्द 
हो जाता तथा हवा शरीर में प्रवेश नहीं कर पाती है। 
शरीर से विष के वाहर निकलने की क्रिया में इससे व्याघात 
होता है। यह विष फेफड़े से निकलता है और शरीर 
से विष के बाहर निकलने में कठिनाई होने पर फेफड़े का 
काम काफी ag जाता है। यक्ष्मा में फेफड़ा कमजोर 
रहता है, ्रतएव फेफड़े का काम यदि बढ़ जाता है तो कम- 
जोर फेफड़ा उससे और भी कमजोर हो जाता है। कार्वो- 
निक गैस के रूप में जितना विष २४ घण्टे में फेफड़े से बाहर 
निकलता है, उसका दूना विष हमारे चर्म के रास्ते वाहर 
निकल आता है। इससे चर्म की सफाई की ग्रावश्यकता 
स्वतः सिद्ध हो जाती है । स्नान करने से शरीर का मैल 
ही नहीं धुल जाता, वरन्‌ हमारा चर्म स्वस्थ, कोमल और 
स्निग्ध होता तथा रोगों से मुक्त रहता है। 
स्वस्थ व्यक्तियों को ठंडे पानी से स्नान करना अच्छी 
है। ठंडे जल से स्तान करने से सर्दी वर्दाइत करने की 
शक्ति बढ़ती है। गरम पानी से स्नान करने से यह ताकत 
घटती है। इसके अलावा, गरम पानी से स्तात करने 
के बाद यदि बदन को खुला रखा जाय, तो ठंड लगने की 
भय रहता है । यक्ष्मा रोगी यदि तन्दुरुस्त हो और | 
पुराना हो गया हो तो कुं के ताजा जल से स्तात करता 
(शेषांश पृष्ठ २३४ पर) 


जुलाई, 


देश-विदेश में यक्ष्मानिरोध अभियान 


श्री Ate एम० करिष्या 


विश्व के fai 


देशों में पिछली अनेक दशाब्दियों 
से यक्ष्मा रोग के 


कै विरुद्ध अभियान जारी है। ब्रिटेन में 
करीब ५५ वर्ष पूर्व राष्ट्रीय यक्ष्मा निरोध संघ स्थापित 
किया गया था। इसका प्राथमिक जनता में यक्ष्मा 
के विरुद्ध प्रचार करना, यक्ष्मा प्रसार के कारणों से जनता 
को अवगत कराना, स्थानीय संघों की स्थापना करना 
तथा यक्ष्मा के नियन्त्रणार्थ विधान बनाने के लिए 
सरकार के समक्ष सुझाव पेश करना था। १९११ ई० 
में राष्ट्रीय स्वास्थ्य वीमा कानून बनने के परिणाम स्वरूप 
ब्रिटेन में सरकार द्वारा सेनेटोरियमों तथा यक्ष्मा चिकि- 
की स्थापना की व्यवस्था हो गयी । इससे 
संघ के लिएं यक्ष्मा चिकित्सालयों की स्थापना करने के 
कार्यो में संलग्न रहने की श्रावश्यकता नहीं रही और उसने 
स्वस्थ यक्ष्मा रोगियों के लिए रोगोत्तर निवास केन्द्रों की 
स्थापना करने की ओर अपना ध्यान केन्द्रित किया । इस 
समय ब्रिटेन में ऐसे २०० केन्द्रों का संघ द्वारा संचालन 
हो रहा है। उक्त केन्द्र भूतपूर्व यक्ष्मा रोगियों के 
लिए रोजगार, निवास स्थान और ग्रन्य सामाजिक आव- 
श्यकताओं की पूति करते हैं। सरकारी स्वास्थ्य विभाग 
से उसको सामान्य ग्राथिक सहायता मिलती है, लेकिन 
उसकी प्रधान आय सील की विक्री से होती है। 
ब्रिटिश राष्ट्रीय यक्ष्मा निरोध संघ का कोष प्रधानतः 
सार्वजनिक दान, करीब ३ हजार सदस्यों के चन्दे, प्रकाशनों 


| ही विक्री तथा सील विक्री से एकत्र होता है। इसको 
किसी रूप में सरकारी सहायता नहीँ मिलती । ब्रिटिश 
लोकसभा के पाँच सदस्य इसकी काँसिल में हँ। यक्ष्मा 


के सम्बन्ध में किसी विचाराधीन सरकारी नीति या विधान 
के विषय पर वे संघ का परामर्श ग्रहण करते हैं। इसका 
कार्यक्रम इस ढंग का है कि जनसाधारण, रोगी, चिकि" 
सक, समाज सेवी कार्यकर्ता, सभी इससे परामर्श, सुचना, 
जानकारी और पथप्रदर्शन पाते हैं। यह तीत पत्रिकाएँ भी 
प्रकाशित करता हू। इसका एक विभाग भूतपूर्व यक्ष्मा 


अगस्त, ux. 
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रोगियों के लिए गृह-उद्योगो का संचालन करता तया उः 
रोजी कमाने में मदद देता है। अभावग्रस्त परिवारों 
को ग्राथिक सहायता देने के लिए पः थक्‌ विभाग है तथा 


विभिन्न विभागों में सम्पर्क कायम रखते के लिए भी एक 
विभाग कायम है। i 


अमेरिका के पेनसिलवानिया नगर में सर्वप्रथम १८६२ 
में यक्ष्मा-निरोध संघ कायम किया गया था। इसर 
अमेरिका के ग्रत्यान्य प्र 


देशों में यक्ष्मा-निरोध संघों की 
स्थापना हुई और आज ऐसे संघों की संख्या तीन हजार 
से अधिक है, जिनमें से अधिकतर राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध 
सघ से सम्बद्ध हैं। १६०७ ई० से इन संघों का कार्यक्रम 
सोल-विक्री की आय पर पूर्णतया आधारित है। इस 
आय का अधिकांश उन इलाकों को प्राप्त होता है, जहाँ 
सील-ब्रिक्री होती है। किन्तु, प्रदेशों को भी इससे भाग 
मिलता है और प्रत्येक प्रदेश अपने भाग का छः प्रतिशत 
अंश राष्ट्रीय यक्ष्मा निरोध संघ को प्रदान करता है 
राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध संघ का कार्यालय विभिन्न विभागों 
में विभक्त है, जिनमें सर्वप्रथम प्रकाशन, सूचना, स्वास्थ्य- 
शिक्षा, जन-सम्पर्क, प्रबन्ध, प्रशिक्षण, अनुसन्धात, नसिंग 
शिक्षा, विशेष सहायता और पुनर्वास, सील-विक्री तथा 
कर्मसंस्थान विभाग हैं। केन्द्रीय संघ सरकार से कोई 
आथिक सहायता नहीं लेता । सरकारी स्वास्थ्य विभागों 
से यह निकट सम्पर्क रखता है तथा प्रतिवर्ष सभी संस्थाओं 
के प्रमुख अधिकारियों के सम्मेलन का श्रायोजन कर 
विचार-विनिमय करता है 

कनाड़ा में १६०० $o Ñ यक्ष्मा-संघ गठित हुआ । 
उस समय कनाडा में कोई सुसंगठित स्वास्थ्य विभाग 
नहीं था। इसका प्रधान कार्यक्रम शैक्षणिक था। इसके 
बाद ग्रव्यात्य संस्थाएँ सावंजनिक सहायता से खुलीं और 
उनका कार्यक्रम सेनेटोरियमों की स्थापना करने तक 
सीमाबद्ध रहा । कनाडा में वर्तमान काल में चालू यक्ष्मा- 
निरोध-संघों में से अधिकांश की स्थापना कनाडियन यक्ष्मा- 
२२९ ` 


Or 
निरोध-संध ने किया था। कालान्तर में उन संघों को 
सरकार ने अपने नियन्त्रणाधीन कर लिया। प्रथम और 
द्वितीय महायुद्धो के मध्यवर्ती काल में कनाडा के प्रायः 
सभी प्रान्त में स्वास्थ्य विभाग कायम हो गये थे। यक्ष्मा- 
निरोध-संघ का वर्तमान कार्यक्रम जनता को स्वास्थ्य रक्षा 
के उपायों से अवगत कराना है, जवकि सरकार यक्ष्मा- 
रोगियों के लिए सेनेटोरियमों का संचालन एवं प्रबन्ध 
करती है। सील-विक्री तथा चन्दे से इसको श्रच्छी ्राम- 

दनी हो जाती है। सरकार से भी इसको वाषिक सहायता 
मिलती है और यक्ष्मा सम्बन्धी विषयों पर सरकार कों 
संघ आवश्यक परामर्श देता है। 

डेनमार्क में वर्तमान शताब्दी के आरम्भ में यक्ष्मा 

जनित मृत्यु का अनुपात २०० से ३०० तक प्रति लाख 

था । डेनमार्क के चिकित्सकों की केन्द्रीय संस्था ने यक्ष्मा- 

रोगियों की मदद करने के उद्देश्य से १९०० ई० में एक 

संघ बनाया तथा १०० TAMA aT एक सेनेटोरियम 

कायम किया । राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध-संघ की स्थापना 

दो प्रमुख चिकित्सकों द्वारा १९०१ ई० में की गयी। 

उनमें एक व्यक्ति डेनिश लोकसभा के सदस्य थे। इस 

संघ ने इतना व्यापक प्रचार किया कि सरकार को यक्ष्मा 

की समस्या की जाँच कर विधान का मसविदा तैयार करने 

के लिए एक श्रायोग की नियुक्ति करने को वाध्य होना 

पड़ा! आयोग के प्रयत्नों से १६०५ fo में दो कानून 

बने और यक्ष्मा विरोधी श्रभियात को सरकार का सहयोग 
प्राप्त हुआ ।. 

१६१० fo तक संघ ने ८ सेनेटोरियमों को चालू 

` कर दिया था। बड़े दिन पर सील की विक्री का कार्य- 

क्रम सर्वप्रथम डेनमार्क में ही आरम्भ हुआ और ग्रन्यान्य 

देशों ने उसका पथानुसरण किया । लेकिन, डेनमार्क में 

सील-विक्री की सारी आय दिशु-कल्याण कार्य में खर्च 

की जाती है ।  वालकों के लिए भी यहाँ कई सेनेटोरियम 

बने हुए ह। डेनमार्क में यक्ष्मा-विरोधी कार्यक्रम इतना 

अधिक अग्रसर हो चुका है कि संघ ने इस कार्य से पूर्णतया 

खींचकर अन्य समाज-कल्याण कार्यों में मनोयोग 

| हैं। यक्ष्मा जनित मृत्यु का अनुपात १४ प्रतिः 

हो गया है। यहाँ aa ऐसी स्थितिः 


Pri 


यक्ष्मा रोगियों का मिलना कठिन हो गया है और अस्पतालों 
की खाली शय्याओं को भरने के लिए सरकार तथा संघ लि 


प्रतिवर्ष विदेशों के रोगियों को ग्रामन्त्रित करता है। fr 

नावें के राष्ट्रीय यक्ष्मा-निरोध-संघ के अन्तर्गत २० हुई 
प्रादेशिक संस्थाएँ i 
की पूति सील-विक्री, वसन्त कुसुमों की विक्री, पुराने -- 
स्टाम्पों की बिक्री, चन्दा और लाटरी की आय से होती a 
है। इस wa राशि का उपयोग यक्ष्मा-चिकित्सालयों ३९ 
के संचालन, स्कूली छात्रों की दन्तरोग चिकित्सा तथा लिः 
भोजन प्रवन्ध, ` प्रसूतागारों के संचालन, जनता की 
स्वास्थ्योन्नति के कार्यो, यक्ष्मा रोगियों तथा उनके परिवारों शेप 
की सहायता के कार्यों में होता है। इसको विभिन्न सूत्रों की 


उनकी आथिक आवश्यकताओं 


से आथिक सहायता प्राप्त होती है। नावें में भी यक्ष्मा- अर 
निरोधक कार्य काफी श्रग्रसर हो चुका है। अतएव, संघ 
ने अब अन्य जन-कल्याण कार्यों को शुरू किया है । Yo 
गह-विभाग के अधीनस्थ राजकीय चिकित्सा ग्रे फे 
संस्थान के aata स्वास्थ्य एवं यक्ष्सा-निरोध शाखाएँ र 
चालू हैं। राष्ट्रीय यक्ष्मा-संच के महामंत्री इन शाखाओं पूण 
के परामर्शदाता हँ। देश के सभी ग्य 
केन्द्रीय चिकित्सालयों की वे देख- की 
का प्रधान कार्यक्रम सील-विक्रम अभियान, स्वास्थ्य ॥ 
प्रशिक्षण, वैज्ञानिक अनुसन्धान तथा यक्ष्मा-रोगियो की A 
सहायता है । यक्ष्मा-विरोधी सस्झारी कार्यक्रमों को वन 
यह भ्रम्रसर करता तथा सरकारी नीति-तिर्द्धारण में अव 
मदद देता है। 3 
फांस का राष्ट्रीय यक्ष्मासंघ सरकारी विभागों के ता 
घनिष्ट सहयोग से यक्ष्मा-निरोधक अभियान चला रहा ग्य 
है। स्वास्थ्य-मंत्रालय के अधीनस्थ यक्ष्मा-निरोध विभाग... | हून 
द्वारा रोग-निदान और चिकित्सा कार्य किया जाता है। g 
यक्ष्मा-रोगियों के लिए फ्रांस में ८८ हजार ७०० TAG = 
हैं तथा ६१० चिकित्सालय चल रहे हैं। संघ की श्राय | तथ 
का प्रधान सूत्र सील-बिक्री है। | पट 
॥ एव 


भारत 

भारत में यक्ष्मानिरोध ग्रभियान का सूत्रपात वर्तमान 
शताब्दी के आरम्भ में कुछ ईसाई धर्म प्रचारकों ने किया 
था। उन्होंने देश के कुछ स्थानों में यक्ष्मा रोगियों को. 
चिकित्सा के लिए dead खोली तथा रोग-निरोध कै 


3 लिए प्रयास आर 
प्रसार तथा उस 
लिए सरकार ने एव 

विरोधी श्रभियान मे 


TI १९२१ में यक्ष्मा रोग के 
जि के उपायों की जाँच करने के 
आयोग का गठन किया | 


वि यक्ष्मा- 
१६ साल में विशेष प्रगति 
"चम को रोगमुक्ति के 
संग्रहीत अर्थ राशि का उपयोग 
करने का निश्‍चय हुआ। देश 
के विभिन्न स्थानों में स्वास्थ्य-शिक्षण तथा चिकित्सकों 
को यक्ष्मा विषयक प्रशिक्षण का इससे प्रवर हुआ। १९- 
३७ में भारत के तत्का की पत्नी लेंडी लिन- 
लिथगो ने सम्राट क कोष खोला और 
करीव एक करोड़ रुपये की ग्रः एकत्र की। इसका 
करीब ६५ प्रतिशत T लौटा दिया गया-तथा 
शेष ५ प्रतिशत रकम से १६३६ में भारतीय यक्ष्मा संघ 
की स्थापना की गयी । पिछले पाँच वर्पो से राजकुमारी 
अमृत कौर इस संघ की ग्रध्यक्षा F | 


थरारि 


भारतीय यक्ष्मा संघ (Tuberculscis 
os India) को अपने जन्मकाल से ही संगीन मुसीबतों 
“के वीच से गुजरना पड़ा। संघ के उद्घाटन के छः 
मास के भीतर ही विश्वयृद्ध छिड़ गया और इसके 
परिणाम स्वरूप देश की साधारण अवस्था अत्यन्त संकट- 
पूर्ण होगयी । अनेक स्थानों की आबादी ग्रत्यधिक बढ़ 
गयी और यातायात में भीषण कठिनाई होने लगी। देश 
की राजनैतिक स्थिति अनिश्चित तथा संकटापन्न al 
गयी। देश में खाद्य-संकट उपस्थित हुआ और १६४३ 
में बंगाल में भीपण अ्रकाल पड़ा । देश विभाजन के 
वाद शरणाथियो की समस्या ने स्थिति को और भी नाजुक 
बना दिया । जनता के रहन-सहन की स्थिति में काफी 
श्रवनति हुई । लेकिन, इन सारी कठिनाइयों के बावजूद 
सरकारी एवं गैर सरकारी संस्थाओं ने देश में यक्ष्मा को 
समस्या का सफलतापूर्वक सामना किया। यक्ष्माअस्प- 
'तालों में शय्यौओं की संख्या बढ़कर १३ हजार ५० eg 
गयी। ऐसी आशा है कि यह संख्या आगामी GRU 
दूनी हो जायगी । भारत सरकार द्वारा ate सी० जी० 
| टीका का कार्यक्रम १६४८ के अगस्त में आरम्भ किया 
मा और इसमें आशातीत सफलता मिली । मार्च १९५३ 
तक १३१ लाख व्यवितयों की ट्यूबरकुलीन परीक्षा हुई 
| पया ४२० लाख व्यक्तियों को टीका दिया गया। दिल्ली, 
घटना और त्रावणकोर में यक्ष्मा-निरोध प्रशिक्षण केन्द्र खुले 
एवं पंचवर्षीय योजना में यक्ष्मा-निरोधक कार्य के लिए ३ 
करोड ३० लाख रुपये की व्यवस्थ हुई। 


भारतीय यक्ष्मा-संघ ने वैज्ञानिक पद्धति पर AT 
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| निरोध अभियान को अग्रसर करने में महत्वपूर्ण अंश ग्रहण 
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किया है। यक्ष्म 
ae 3 अक्ष्मा-चिकित्सा सम्बन्धी प्रशिक्षण की इसने 
Em i "ह तथा सरकार पर इस व्यवस्था के लिए दवाव 


यमा के निदान, चिकित्सा और उपचार 
t क सम्बन्ध में इसने सरकार को महत्वपूर्ण 
em दिया है। भूतपूर्व सैनिकों तथा शरणाधियों 
> लए संघ ने दो यक्ष्मा अस्पतालों को चाल कर रखा 
€। यक्ष्मा की औषधियों के उपयोग के सम्बन्ध में भी 
यह सरकार एव संस्थाश्रों को आवश्यक परामर्श देता Fall 
भूतप्रुव रोगियों को रोजगार दिलाने के प्रयास में भी इसने 
यष्ट सफलता प्राप्त की है। : 
कै भारतीय यढमा-एसोसिएशन की १७ प्रादेशिः 
हैं। प्रत्येक प्रादेशिक 
वनाती और उन 
का सभी प्रादेशिक 
ने १६ 


क शाखाएँ 
शाखा स्वतंत्रतापूर्वक कार्यक्रम 
कार्यान्वित करती है। केन्द्रीय संघ 
दि घो से घनिष्ट सम्पर्क रहता ži संघ 
५० से सील-विक्री का कार्यक्रम ग्रहण किया है । 
कार्यक्रम महात्मा गांधी की जन्म तिथि से आरम्भ 
दाकर गणराज्य दिवस को समाप्त होता है। पिछले 
तीन वर्षों मे सील-विक्री से संघ को ३० लाख रुपये की आय 
हुई है। इस अर्थ राशि का उपयोग निर्धन यक्ष्मा रोगियों 
की सहायता करने, पुनर्वास केन्द्र खोलने, यक्ष्मी-निवासों 
का निर्माण कराने, चिकित्सालय चलाने, चिकित्सा के 
आवश्यक सामान जुटाने तथा यक्ष्मा निरोध के सम्बन्ध 
में आवश्यक अन्‌ सन्धान करने में किया जा रहा है। केन्द्रीय 
संघ के कार्यों में सहयोग देने के लिए विभिन्न समितियाँ 
कायम हैं। इन समितियों में अनेक प्रमुख सरकारी 
अफसर तथा सम्भ्रान्त सार्वजनिक कार्यकर्ता हें । 
केन्द्रीय संगठन द्वारा प्रतिवर्ष यक्ष्मा-निरोध कार्य- 
कर्ताओं के महत्त्वपूर्ण सम्मेलन का आयोजन किया जाता 
है। इन सम्मेलनों में यक्ष्मा-निरोध के विषय पर विचार 
विनिमय होते तथा इस दिशा में हुए कार्यों का सिंहावलोकन 
किया जाता है। भारतीय यक्ष्मा संघ अन्तर्राष्ट्रीय यक्ष्मा 
संघ से सम्बद्ध है। संघ के प्रतिनिधि उसके सम्मेलनों 
में हमेशा भाग लेते हैं। संघ द्वारा एक त्रैमासिक पत्रिका 
का भी प्रकाशन हो रहा है, जिसमें यधमा के सम्बन्ध में 
महत्वपूर्ण विवेचन रहता है। भारतीय यक्ष्मा-संघ 
रोगियों को निःशुल्क लिकित्सा, रोगी परिवार की सहा- 
यता, भूतपूर्व रोगियों का पुनर्वास एवं रोग-निरोध के 
लिए सक्रिय कदम उठाने को व्यग्र है। भारत में प्रति- 
वर्ष करीब ५ लाख व्यक्ति यक्ष्मा रोग से मरते हैं और 
२५ लाख व्यक्ति रोगाक्रान्त रहते हैं। इल म प्रत्येक 
१७५ रोगी पर एक soma की व्यवस्था है। ona 
चिकित्सको, परिचारको एवं विशेषज्ञों का भी ह 
फिर भी, संघ को यह आशा है कि वह देश से 0 T 
के उत्मूलन की दिशा में शीघ्र सफलता प्राप्त करेंगा। 


ee 


यक्ष्मा में रोगोत्तरसावधानी का महत्ते 


tus आर० एम० वार्टन, THO ए० (आक्सन) 


कभी-कभी ऐसा कहा जाता है कि यक्ष्मा रोगी का 
सेनेटोरियम में भेजने से क्या लाभ है? सेनेटोरियम में 
रोगी की हालत सुधर जाती तथा वह चगा मालूम होने 
लगता है, लेकिन घर में वापस आते ही वह फिर बीमार 
पड़ जाता fal भियोग कुछ ग्रंशों में सत्य हूँ। 
हमने इस बात का पता लगाने की कोशिश की है कि सेने- 
टोरियम से निकलने के बाद रोगी की यह हालत क्यों होती 
है? सभी रोगियों के वारे में ठीक-ठीक कुछ वताना सम्भव 
नहीं है, क्योंकि करीब दो तिहाई रोगी ही हमार पत्रा के 
उत्तर देते हैं और उत्तर देनेवाले व्यक्तियों में राधे से अधिक 
एसे होते हँ, जो बतात हू कि वे अच्छी तरह हैं और सेनें- 
टोरियम से निकलने के पांच वर्षों के बाद भी काम-काज में 
लगे हुए हैं । पांच वर्षों का समय परीक्षात्मक माना जाता 
है, क्योंकि यह सिद्ध हो चुका हैं कि यदि कोई भूतपूर्व 
रोगी पांच वर्षो तक जीवित रहता है भर उसपर 
दुबारा रोगाक्रमण नहीं हीं होता तो यक्ष्मा सं उसका मृत्य 
नहीं हो सकती । अतः ऐसा कहा जा सकता है कि शेष 
आधे रोगियों की मृत्यु सेनेटोरियम से निकलने के वाद 
हो जाती है । यह्‌ एक कट सत्य है, लेकिन हमें यह स्मरण 
रखना चाहिये कि उनमें ऐसे श्रनेंक रोगी थे जो काफी 
विलम्ब से सेनेंटोस्यिम में पहुँचे थे तथा अवस्था में. किसी 
प्रकार के सुधार के बिना ही घर वापस चले गये । लेकिन 
जो व्यक्ति हालत में सुधार के साथ वापस गए, उनमें दो- 
तिहाई से अधिक व्यक्ति पांच वर्षों के बाद भी स्वस्थ रहें । 
हमारी यह आदत है कि दुखद घटनाओं को हम हमेशा 
स्मरण रखते हे, लेकिन सुखद घटनाओं को तुरत भूल जाते 
हैं। - यक्ष्मा जैसी सांघातिक व्याधि में यह एक महान 
सफलता ही मानी जायगी कि इतनी अधिक संख्या 
में यक्ष्मा-रोगी अच्छे होकर अपना साधारण जीवन-यापन 
करने लगते हें। इस सिलसिले में यह बात भी 
हमें याद रखनी चाहिए कि यक्ष्मा उन रोगों के समान 
नहीं है कि रोगी पूर्णतया चंगा होकर अस्पताल से 
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निकले और पुनः रोगाक्रान्त होने की आशंका से मुक्त 
हो जाए। कोई भी चिकित्सक ऐसा नहीँ कह सकता 
कि यक्ष्मा-रोगी पूर्णतया चंगा हो गया है। वह सिर्फ 
इतना कहेगा कि रोग को नियन्त्रित कर लिया गया 
है अथवा रोग का प्रसार रुक गया है या रोगी की दशा 
सुधर रही है । क्षतों की पूर्ति अत्यन्त मन्धर गति से 
होती है और सेनेटोरियम से निकलने के वाद यदि रोगी 
उपयुक्त अवस्था में तथा पूरे संयम के साथ -रहे तो कई 
वर्षों के बाद क्षयज-क्षत दूर होते हैं और रोगी पूर्णतया 
रोगमुक्त समझा जाता हैं। 

जब कोई रोगी सेनेटोरियम से घर वापस जाने को 
होता है तो वह चिकित्सक से श्रक्सर अपने रहन-सहन, काम- 
काज, दवा-परहेज ग्रादि के बारे में परामर्श पूछता रहता 
है। चिकित्सक उसको सलाह देता हैं 'कि 'घर जाकर 
खूब संयम से रहो, पूर्ण विश्राम करो, स्वादिष्ट और पौष्टिक 
भोजन करो, खुले स्थान में शयन करो, हल्के काम 
करो और करीव-करीब सेनेटोरियम के जैसा जीवन 
व्यतीत करने की चेष्टा करो ।' लेकिन इन सलाहों का 
ठीक पालन होने की क्या निश्चितता है? रोगी का घर 
जनाकीर्ण हो सकता है, खुलेस्थान में उस का सोना असम्भव 
हो सकता हैं या उसके मकान के पास कूडे के ढेर इकठ्टे 
हो सकते हैं, घर में पूर्ण पौष्टिक भोजन का अभाव हो 
सकता है और हल्का काम कर रोजी कमाने की उसका 
आशा स्वप्नवत सिद्ध हो सकती इसके अलावा जव 
रोगी सेनेटोरियम से वापस आता है तो वह अपने घर की 


सर्वाधिक स्वस्थ ग्रौर सवल व्यक्ति दिखायी देता है। 


ऐसी अवस्था में वह अपने लिए किसी विशेष सुविधा का 
दावा नहीं कर सकता । अतएव श्रधिकतर क्षेत्रों में 
चिकित्सक की सलाह व्यर्थ हो जाती है और रोगी पुत 
रोगग्रस्त हो कर सारी चिकित्सापटुता var ai 
को वर्वाद कर देता है। ऐसा भी कहा जा सकता है fi 
चिकित्सा जितनी ्रच्छी होती है, समस्या भी 
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| व्यय करना पड़ेगा। 
| झी एक योजना पूर्ण सफल हुई है। पैपवर्थ नामक स्थान 


ही बढ़ती अर्थात्‌ रोगाक्रान्त होने के बाद जो रोगी शीघ्र 
मर जाते समस्या उत्पन्न नहीं करते ; किन्तु 
सुचिकित्सा यो तक जीवित रहनेवाले रोगी पूर्ण- 
तया रोगमुक्त नहीं हो रॉ में रोग का प्रसार करते 
gi अतएव यक्ष्मा रोगियों के लिए रोगोत्तर साववानीः 
की सब से अधिक आवश्यकता है 


2५४ aw 


यह समस्या हमारे देश में ही नहीं 
उपस्थित है। सा 


सारे संसार में 
लय से निकलने के बाद भी 


रोगी की पूरी देखरेख होनी चाहिए और उसको संयम तथा 
यह्‌ रोगोत्तर सावधानी 


सावधानी से रखना चाहिए । 
की समस्या सव से अधिक जटिल है और इस के समाधान 
की सारी योजनाएँ दुराशामात्र प्रतीत होती हैं। क्षय 
रोग की चिकित्सा में शुद्ध वायु का सब से अधिक महत्त्व 
है और इसी कारण पाश्चात्य देशों में भूतपूर्व रोगियों को 
बागवानी, पशुपालन तथा ऐसे ही कामों के लिए सलाह 
दो जाती है। किन्तु ऐसे कामों में भी काफी परिश्रम 
होता है और सभी प्रकार के मौसम में काम करना पड़ता 
है; अतएव भूतपूर्व रोगी के लिए भारत में या श्रन्यत्र कहीं 
भी ऐसे काम उचित नहीं कहे जा सकते । पश्चिमी देशों 
में भूतपूर्व रोगियों के लिए हल्के कामों की व्यवस्था 
की ओर अधिकाधिक जोर दिया जा रहा है। 

कुछ बड़े कारखानेवालों से अनुरोध किया गया था कि 
वे अपने कारखानों में भूतपूर्व रोगियों को काम दें तथा 
उनसे हल्का काम लें। पर इममें उल्लेखनीय सफलता 
नहीं मिली । अनुभवों से सिद्ध हुआ कि भूतपूर्व रोगी 
से भी वंधा हुआ काम लिया गया और काम में कमी होने 
पर उनका पारिश्चिमिक भी कम हो गया । इसके अलावा 


ह्‌ 


भूतपूर्व क्षय रोगियों के साथ काम करने में अन्य कर्मचारियों 


को जवदंस्त आपत्ति थी । 
इस समस्या के सावधान का दूसरा उपाय शहर के 
बाहर भूतपूर्व रोगियों के लिए उद्यान-गृहों का निर्माण है । 
ऐसा होने पर वे रोजाना शहर में आकर काम करगे 
। और पुत्र: अपने घर वापस चले जायंगे। लेकिन 
॥ आवागमन में उनको अतिरिक्त अर्थ, समय और शक्ति का 
ब्रिटेन में इस समस्या के समाधान 
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सोगा ee गया है, जिसमें श्रस्पताल, 
तीनों एक दूसरे से सम्बद्ध 
ZI उपनिवेश में अनेक कारखाने भी हे, जिनमें अगः 
सामग्रियों, फेन्सी सामानों, खिलौने का उत्पादन और 
छपाई का काम होता है। किन्नु, पुनर्वात की इत सारी 
aaa से अधिक महत्पूर्ण सभी भूतपूर्व रोगियों की 
देखरेख और जांच की व्यवस्था है। 

भूतपूर्व रोगियों की समस्या के समाधान के दी॑काल- 
परिणामस्वरूप यह निष्कर्ष निकला है कि 
भूतपूर्व रोगियों को उन व्यक्तियों के साथ सदैव सम्पर्क 
रखना चाहिए, जो उनके रोग और क्षमता की जानकारी 
रखते हैं। ऐसे व्यक्तियों से भारी काम नहीं लिया 
जाना चाहिये और भूतपूर्व रोगियों . से सम्बन्धित 
किसी योजना में उसका परिवार भी सम्मिलित रहना 
चाहिए । 

भारत में भूतपूर्व रोगियों की समस्या को अत्रतक 
उपयुक्त महत्व नहीं दिया जा रहा है। - भारत की कुछ 
यक्ष्मा-चिकित्सा-संस्थाओं में भूतपूर्व रोगियों को काम दिया 
जाता है और इससे अधिक कुछ करने की ओर ध्यान नहीं 
दिया जाता। यहाँ के सेनेटोरियमों से ग्रनेक रोगी अपने 
घर को वापस जाकर पुराने कामकाज में जुट जति तथा 
भले चंगे रहते हैं, लेकिन उनमें से एक तिहाई व्यक्तियों की 
मृत्यु पांच साल के ग्रन्दर क्षयरोग से-हो जाती है। भारत 
में क्षयरोगियों के लिए एकमात्र ग्राम्प-उयनिवेश आरोग्य- 
वरमू (मदनपल्ली जिला) में हैं । यहाँ २० भूतपूर्व रोगियों 
के निवास की व्यवस्था है। यहाँ उत रोगियों से दुकान, 
मुद्रगालय, दपतरीखाना, दर्जीक्षाना, कताई-ुनाई और 
बागवानी का काम लिया जाता है। यहाँ की दूकान कर 
आरम्भ एक भूतपूर्व रोगी और एक कुली की सहायता से 
से किया गया था और शुरू में हर रोगी के पास खोमवे में 
में सामान लेकर पहुँचता था । आज इस दुकान की विक्री 
१४ हजार रुपये मासिक है। यहाँ का छायाखाता 

) मूल्य के एक हस्तचालित यन्त्र के न आरम्भ gat 
था पर आज इस प्रेस में सभी प्रकार की छपाई का 
विभिन्न प्रकार के यंत्र मौजूद हें । 
हजार झुपये की मासिक आप होती है। 
RR 


काम होता है. और 
बुनाई के काम से छः 


| i । VON 


आज यह उपनिवेश आत्मनिर्भर है और क्रमशः इसका 
प्रसार हो रहा है। 
भारत के कुछ नगरों में भूतपूव क्षयरोगियों की देख- 
रेख क्षय-चिकित्सालयों द्वारा की जाती है। यद्यपि 
क्षय-चिकित्सालयों के कार्यों का यह भी एक प्रधान AT 
जिसमें सभी भूतपूर्व अवस्था को सृष्टि , उपयुक्त 
रोजगार का प्रबन्ध, भूतपूर्व रोगी तथा उसके परिवार के 
लिए उपयुक्त खाद्य और वस्त्र का प्रबन्ध तथा राग निरोध 
ब्यवस्था सम्मिलित हैं, तथापि हमारे देश म क्षय 
चिकित्सालयो की संख्या इतनी कम हैं और क्षयः “रोगियों 
क्षी चिकित्सा कें कार्य में वे इतने ग्रधिक व्यस्त रहते हैं कि 
भूतपूर्व रोगियों के प्रति कुछ भी ध्यान देने का उन्हे जरा भी 
अवसर नहीं मिलता । 
पाइचात्य देशो में भूतपूर्व यक्ष्मा रोगियों के पुनर्वास की 
प्रधिकतर योजनाएँ. गैर-सरकारी प्रतिष्ठानों के रूप में 
चालू हुई हैं, लेकिन उनके पीछे जनसाधारण की पर्याप्त 
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सहानुभूति है । 
से तवतक सहायता दी जार्त 
कमाने में पूर्ण समर्थ नहीं हो जाता । 
कोई व्यवस्था नहीं है और हमे इस वात को 
हृदयङ्गम कर लेना है कि रोगी की fal 
करने से ही समस्या हल नहीं हो जाती । रोगी की सहायता 
तवतक जारी रहे जबतक बहे अपनी रोजी कमाने में aan 
नहीं हो जाता । इस अतिरिक्त व्यय से जन और धन की 
आगे चल कर बचत होगी और भूतपूर्व रोगी के वहुमूल्य 
स्वास्थ्य को श्रक्षुणण रखने में सहायता मिलेगी नङ 
समस्या के मूल में भूतपूर्व रोगी है, जो वाह्य जगत के साथ 
प्रतियोगिता करन में असमर्थ हैं तथा अपने लिए एवं अपने 
परिवार के लिए संरक्षण चाहता है। यदि उसको उपयुक्त 
काम दिया जाय तथा उचित देखरेख की जाए तो वह भी 
समाज का एक उपयोगी सदस्य बन सकता हे और 
सामाजिक जीवन में उपयुक्त अंश ग्रहण कर सकता है । 


ia ] 


यक्ष्मा में स्नान से लाभ 


अच्छा है। लेक्रिन यदि रोगी कमजोर हो तथा ठंडा पानी 
बर्दाश्त नहीं कर सकता हो तो गर्म पानी से स्तान करना 
चाहिये । सिर और आँखों पर गर्म पानी नहीं डालना 
चाहिये । पानी अधिक गर्म नहीं होना चाहिये । बदन 
को खूब रगड़ कर स्नान करना चाहिये । सप्ताह में कम- 
से-कम दो बार स्तान करना जरूरी है। कभी-कभी 
जरूरत पड़ने पर रात को सोने के पहले भी गरम जल से 
स्नान किया जा सकता है। यदि बदन पर पानी डालने 
से नुकसान पहुँचने का डर हो, तो भोंगे तौलिये से सारे 
वदन को खूब रगड़कर पोंछ डालना चाहिये । 

कमजोर रोगियों को विस्तर पर लिटाकर, गरम जल 
में तौलिया भिगोंकर बदन अच्छी तरह पोंछ देना चाहिये । 
यक्ष्मा रोगी को अधिक देर तक नहलाना नहीं चाहिये | 


कमजोर रोगी को बन्द कमरे में नहलाना या बदन पोंछना 
चाहिये, अन्यथा ठंड लग जाने का भय रहता है। 


ae नहाने, का सही तरीका घर्षण स्नान है। इसमें 
Dit को श्रच्छी तरह रगड़ा जाता है, जिससे चर्म का अच्छा 


का काम अच्छी तरह होने लगता है । घर्षण स्तान के वाद 
कुनकुने पानी में तौलिया भिगोकर बदन पोंछ देना चाहिये । 

कटिस्तान को श्रायुर्वेद में बहुत महत्त्व दिया गया 
है। यक्ष्मा रोगी के लिए यह स्नान बहुत लाभदायक 
है। मन्द ज्वर इससे दूर हो जाता है। इसकी विधि 
यह है कि रोगी के शरीर पर तेल मालिश कर उसको तेल, 
दूध या जल से परिपूर्ण टब में सुखपूर्वक विठाये । इससे 
शरीर का वल बढ़ता है। जिसको मन्द ज्वर हो और 
यक्ष्मा होने का सन्देह हो, उसको यदि उपवास कराया 


जाय और गले तक उपर्युक्त बिधि से कटिस्तान कराया 
जाय, तो ज्वर शीघ्र दूर हो जाता है तथा यक्ष्मा होने का 


भय नहीं रहता । राजयक्ष्मा के रोगी को इस स्तात से 
बड़ा लाभ होता है। इससे आंतें मजबूत होती हैं और | 
ज्वर रुक जाता इसके साथ हीं धूप और वायु | 


सेवन यक्ष्मा रोगी के लिए अत्यन्त हितकारी 
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इतना 
कहा 
BL ताप-मान १०० डिग्री होने 
अन्य रोग-चिन्ह न हों तो बहत 

नहीं मानते । परन्तु जैसे-जैसे अवस्था 
बढ़ती जाती है, तापमान स्थिर होता जाता है और प्रौढ़ा- 
वस्था पर पहुँचने तक वह इतना स्थिर हो जाता है कि किसी 


। है, स्वस्थावस्था में नहीं । 
मुँह में ९.४ और गुदा में इससे आधी डिग्री अधिक 
तापमान प्रौढ़ मनुष्य की स्वस्थावस्था समझी जाती है, किन्तु 
इसमें भी कुछ दैनिक परिवर्तन स्वस्थावस्था में होते रहते 
| हैं जैसे प्रातः काल चारपाई से उठने से पूर्व आधी डिग्री 
| कम होता है। उठने के थोड़ी देर वाद ग्रावी डिग्री ag 
जाता है और फिर दिन भर उतता ही बना रहता है। 
कुछ लोगों में स्वस्थावस्था में तापमान कम अर्थात्‌ मुख 
का ६७.० होता है। ऐसे लोगों में ९८.० या ९८.५ 
ताप-मान में ज्वरांश समझना चाहिये। ऐसा कभी उन 
क्षय-रोगियों में पाया जाता है, जिनका प्रकृतिस्थ तापक्रम 
कम होता है, इनमें ९६ ताप होते ही ज्वर लक्षण व्यक्त 
होने लगते हैं। 

aama की वृद्धि के आगन्तुक कारण--परिश्रम 
करने से शरीर का ताप कुछ बढ़ जाता है । . प्रकृतिस्थ 
| तापमान से यह २ डिग्री तक बढ़ते देखा गया है। गरम 
चीजों के खाने और पीने से तापमान बढ़ जाता है। खाने 
के डेढ़ घंटे बाद ताप १ डिग्री तक बढ़ जाता है। स्त्रियों 
में मासिक धर्म के दिनों में या उससे एक दो दिन पहले १ 
| से २ डिग्री तक तापमान बढ़ जाता है। मनुष्य के चित्त 
“| में क्रोध, शोक, चिन्ता, व्यग्नता आदि भावों से शरीर में 


से तापमान लेते समय agoa घवराहट के कारण 
ताप में और भी वृद्धि हो जाती है। इसलिए कुढ, उदि 
| और अन्य भावों से चञ्चल चित्त क्षय रोगियों के तापाडू 
` निस्चित करने में बड़ी सावधानी रखती पड़ती है। जव 
उपक्रात्त क्षय रोग का सन्देह हो तो निर्णय करने के लिए 
_ अगस्त, '५ 


चलने-फिरने वाले या कठिन परिश्रम का काम करने वाले 
कितयों में ६८.४ मुखताप को श्रारोग्यताप मानने में 
कोई हानि नही है। प्रातःकाल सोकर उठने के वाद 
इससे Gana डिग्री कम और सायंकाल या परिश्रम 3 
करने के वाद एक आध डिग्री ग्रधिक हो सकता है, किन्तु 
इससे ग्रधिक मिले तो उसका कारण खोजना चाहिए और 
यदि अन्य कारण न मिले तो राजयक्ष्मा रोग की सम्भावना 
समझनी चाहिये। 

यदि उपर्युक्त बातों को ध्यान में रखकर शरीर का 
ताप थर्मामीटर से देखा जाय तो पता लगेगा कि हरारत 
या ज्वर क्षय रोग के सक्रिय विकास या रोग की आरम्भिक 
अवस्था में विशिष्ट लक्षण होता है और ज्वर का प्रभाव 
सक्रिय रोग के न होने का द्योतक होता है। जो क्षय- 
रोगी थर्मामीटर से देखने में ज्वर-रहित प्रतीत होते हे, 
उनमें से अनेकों में ज्वर न मिलने का कारण प्रायः ज्वर 
नापने की विधि में त्रुटि होना है। उपत्रान्त क्षय 
रोगी को चोवीस घंटे निरन्तर ज्वर नहीं रहता, बल्कि 
दोपहर बाद घंटे-दो-घंटे के लिए किसी समय थोड़ी-सी 
हरारत हो जाती है। यदि उस समय तापाङ्क न लिया जाय 
और सुबह-शाम थर्मामीटर लगाकर नित्य देख लिया जाय, 
जैसा कि साधारणत: कर लिया जाता है, तो ज्वर का पता 
नहीं लग सकता। क्षय रोगियों का तापमान चित्तो- 
èn आदि के कारण बड़ा चंचल होता है, उसमें बडी जल्दी 
उतार-चढ़ाव होता रहता है। यद्यपि उद्वेग आदि के 
कारण स्वस्थ मनुष्यों के ताप में भी चंचलता राती है, किन्तु 
उसमें इतना अन्तर है कि स्वस्थ मनुष्यों का आगन्तुक 
कारणों से बढ़ा हुआ तापमान, कारणों के अभाव में, आमे 
या ग्रधिक से अधिक एक घंटे के बाद प्रकृतिस्थ हो जाता | 
है पर क्षय रोगियों में ऐसा नहीं होता। 

प्रात:काल स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा क्षय रोगी के 
angi में अधिक अन्तर हो जाता है श्रर्थात्‌ यदि 
स्वस्थ मनुष्य का तापाङ्घ सायंकाल €5 या ९.९ है तोऽ 
प्रातः काल ६७ या ३७-१।२ हो जाता है परतु क्षय | 
रोगी का तापाङ्क यदि सायंकाल १०० है तो परात | 
काल ६६६ या ६७ डिग्री हो जाता है। क्षय रोग मो 
केवल ताप की ग्रधिकता ही नहीं यह भी देखता ae 
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कि दिन-रात में कम-से-कम और अधिक-से- 
कितना होता है। स्वस्थ मनुष्यों के इन दोनों तापों में 
केवल एक डिग्री का अन्तर होता है परन्तु क्षय रोगों में 
दो या इससे अधिक अन्तर होता है। 
क्षय रोगी के ज्वर का भेद--श्रन्य प्रकार के ज्वरो 
से क्षय रोगी के ज्वर का भेद सहयोगी कारणों से जाना जा 
सकता है। अन्य सब ज्वरों में नाड़ी की गति तापमान 
के अनुकूल तेज या. मंद होती है परन्तु क्षय रोगी के ज्वर में 
नाड़ी की गति ज्वर की अपेक्षा बहुत तेज होती है। श्रनक 
क्षय रोगियों' को ज्वर से पुर्व कुछ ठंड लगती हे, हाथ-पाव 
कुछ ठड हान के बाद ज्वर बढ़ता है। ज्वर थोडा हान 
पर भी क्षयी के चेहरे पर चमक और आँखों में एक प्रकार 
की विशेष ज्योति आ जाती है जिसे अनुभवी चिकित्सक 
पहचान सकते हैँ। रोगी को गरमी प्रतीत होने लगती 
है। ऐसा मालूम देता है कि पांसुवों के दोनों तरफ और 
कन्धों के पास जलती अंगीठी रखी है और उसमें से सेक 
लग रहा है। हाथ और पैरों की तली में से आग-सी 
निकलती है। सिर भारी-भारी, और सारे शरीर में 
दर्द होता है। यहाँ एक वात स्मरण रखने योग्य यह है 
क्रि इन Fa MAM के होते हुए भी शाम को रोगी की भूख 
कम नहीं होती | 
रोग के ज्वर को छोड़ कर अन्य सब प्रकार के ज्वरो में 
पायी जाती है। AT प्रकार के ज्वरो में रोगी खाट 
पर पड़ जाता है, परन्तु राजयक्ष्मा का रोगी काम करने को 
उत्साहित रहता है। केवल घंटे दो घंटे को जव तक 
हरारत रहती है, उसे उठने-बैठने में श्रालस्य का अनुभव 
होता है। राजयक्ष्मा के कुछ रोगियों को रात में पसीना 
आता है जो कभी-कभी वह इतना भ्रधिक होता है कि रोगी 
बिल्कुल तर हों जाता है। उपर्युक्त लक्षण न्यूनाधिक 
मात्रा में सब क्षय रोगियों में पाये जाते हैं । अन्य कारणों 
से उत्पन्न हरारतों से क्षय-रोग की हरारत की पहचान 
करने में यह लक्षण बड़े सहायक और पथ-प्रदर्शक होते हैं । 
वस्तुतः तीसरे पहर की तबीयत की गिरावट क्षय रोगियों 
. में विष व्याप्ति का इतना विशिष्ट लक्षण होता है कि 
यह प्रायः उन रोगियों में भी मिलता है जिनमें ज्वर नहीं 
होता । ऐसे रोगियों के ज्वर को, जिनका तापमान 
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भोजन में अरुचि, प्रारम्भिक राजयक्ष्मा * 
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थर्मामीटर में नहीं आता परन्तु जिनमें ज्वर के लक्षण दि 
होते हे--ग्रप्रत्यक्ष ज्वर (Blank या latent fever) है 
कहते हैं। यह ज्वर क्षय रोग की आरम्भिक अवस्था A 
में कुछ रोगियों में देखने में आता है। यहीं कारण नः 


है कि क्षय रोगियों की चिकित्सा में अकेले थर्मामीटर 
पर हीं श्रधिक भरोसा नहीं करना चाहिए । कभी 
अप्रत्यक्ष ज्वर का उलटा भी देखने में शराता है अर्थात्‌ रोगी 
का तापमान बढ़ जाता है परन्तु विष व्याप्ति के श्रन्य लक्षण 
ऐसे रोगियों का भविष्य बहुत अच्छा 


नहीं होते । 


क्षय रोग के आशङ्चित रोगियों में श्रागन्तुक ज्वर का 
बड़ा महत्त्व है । वह क्षय रोग का निश्चय करने में बडा 
सहायक है । जब किसी रोगी में क्षय रोग का पता लगाना 
हो तो उसे मील-दो-मील चला कर देखना चाहिए। इससे 
इससे रोगी में ज्वर के चिन्ह अर्थात्‌ हरारत, थकान और 
कमजोरी बढ़ जायेगी। यद्यपि भिन्न प्रकार के मनुष्यों 
में भी चलने फिरने से हरारत आदि लक्षण उत्पन्न हो सकते 
हैं । किन्तु क्षय रोगी के और उनके लक्षणों में बड़ा अन्तर 
है। दूसरे लोगों की बढ़ी हुई हरारत केवल आधा या 
अधिक से ग्रधिक एक घंटा रह सकती है । इसके बाद उनका 
टेम्परेचर प्रकृतिस्थ हो जाता है किन्तु क्षय रोगियों की 
बढ़ी हुई हरारत दो तीन घंटे और कभी-कभी तो इससे 
भी अधिक रहती है। यदि ऐसा हो तो क्षय रोग का 
उपक्रम समझना चाहिए। 

स्त्रियों में ऋतुकाल के दिनों में बढ़ा gar ज्वर भी 
क्षय रोग की ओर संकेत करता है। नितान्त स्वस्थ 
स्त्रियों को यह नहीं होता । यद्यपि कुछ ,क्यरहित 
स्त्रियों को भी माहवारी के दिनों में हरारत हो जाती हैं, 
किन्तु क्षयोपक्रात्त ग्रथ वा क्षय की आ्रारम्भिक ग्रवस्था 
में स्त्रियों को माहवारी के दिनों में हरारत के साथ क्षय 
के कुछ ग्रन्य लक्षण भी रहते हैं जो क्षय रहित स्त्रियों में 
नहीं पाये जाते तथा पाइ्वेशूल और रक्त निष्ठीवन भी 
होने लगता है । कुछ चिकित्सकों का मत है कि जिन 
रोगिणियों में पंहले हरारत नहीं होती, उनमें माहवारी 
के दिनों में हरारत हो जाती है और जिनमें पहले से हरारत 
होती है उनमें उन दिनों में बढ़ जाती है। जो हो उत 
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इस प्रकार इस एक ही 
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दिनों की हरारत 


सक्रिय क्षय रोग की द्योतक होती है उस और विशेष 
देना चाहिए । 


प ध्यान 
ना चाहिए यह हरारत मासिक धर्म के कुछ दिन 
पूर्व से होती है और ऋतु काल भर रहती हैं । 


s ङ्स, 
बात पर विचार करते हुए कि क्षयी स्त्रियों में से ४०-५० 
प्रतिशत में क्रतुकाति पूर्वकालिक 
ज्वर होता है और निरोग स्त्रियों में बहुत कम को होता है, 


उन विशेषज्ञों मत है कि क्षय-रोग का निर्णय करने में 
यह एक बड़ा महत्त्वपूर्ण लक्षण होता है। यदि ऋतु- 
कालिक ज्वर न हो तो सक्रिय क्षय नहीं समझना चाहिए। 
लक्षण पर विशेष ध्यान देंने से 
स्त्री-रोगियो में क्षय का निश्चय करने में बहुत-सी उलझनें 
सुलझ जाती हैँ 

साधारण पुरातन क्षय रोग की उपक्रान्त अवस्था में 
केवल थोड़ी-सी हरारत होतीं है। यदि लगातार सप्ताह- 
दो सप्ताह तक हर दो घंटे पर थर्मामीटर लगाकर न देखा 
जाय अथवा किसी नब्ज विशेषज्ञ से निश्‍चय न कराया जाय 
तो उसका पता नहीं लगता। कभी-कभी हरारत रात 
को होती है । इसलिए, यदि रात को हर दो घंटे पर थर्मा- 
मीटर न लगाया जाय तो उसका पता नहीं लगता। कभी- 
कभी sax कां उलटा क्रम होता है ग्रर्थात्‌ दोपहर बाद होने 
के बजाय ज्वर दोपहर के पहले होता है । यह बहुत बुरा 
लक्षण समझा जाता है । इसलिए दिन रात में हर दो-दो 
घंटे के वाद ज्वर का तापक्रम लेकर एक कागज पर रोज 
लिखता चाहिए, ऐसा ग्राजकल के बिशेषज्ञ चिकित्सकों 
का मत है। परन्तु इससे जहाँ चिकित्सक को रोग ज्ञात 
में सहायता मिलती है वहाँ रोगी को परेशानी भी बहुत 
होती है। बार-बार हरारत की ओर ध्यान जाने से भी 
हरारत में वृद्धि होती है और किसी भी कारण से क्षय 
के रोगी में हरारत का बढ़ना बुरे लक्षणों में सम्मिलित 
है, इसलिए हर दो घण्टे में थर्मामीटर लगाने का अपेक्षा 
किसी नब्ज के विशेषज्ञ को दिखाकर रोग निश्चय कराता 
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अच्छा है। नव्ज का वैसा विज्येपत्त न भिमने 
थर्मामीटर से ही काम निकालना चाहिए | 


तामरे पहर की हरारत, जो क्षम के विशिष्ट लक्षणों 
म से एक है, केवल क्षय रोग 


अधिक 3 
पर 


ही नही, भ्रत्य भी कई रोगों 
द्रत हुआ करती है, जैसे--रक्त की कमी, 
जिगर और तिल्ली की वृद्धि, दाँतों की जड़ों से पीव का 
निकलना, कान का पुराना- बहाव, श्वास नलिका का फूलना, 
oe विकार, स्त्रियों के जननेन सम्बन्धी रोग, पुराने 
उपदंश आदि रोगों से भी हरारत हो सकती है । इसलिए 
जब तक फेफड़े के विकार के अन्य चिह्न न मिलें ; केवल 
हरारत से ही क्षय रोग का निश्‍चय नहीं कर लेना चाहिए। 

कुछ ऐसे रोगी भी देखने में आत्ते है, जिनमें रन्त तक ज्वर 
बहुत ही कम या नहीं के वरावर रहता है; किन्तु अरुचि, 
खाँसी, कृशता, रक्त निष्ठीवन गदि लक्षणों से उनकी 
मृत्यु हो जाती है। इसलिए केवल ज्वर की कमी या 
बृद्धि पर रोग की कमी और वृद्धि निर्भर नहीं करती । सभी 
लक्षणों पर ध्यान रखकर रोग निश्‍चय करना चाहिए । 

एक बड़ी भारी उलझन यह है कि क्षय रोगी को एक 
सा या एकु प्रकार का ज्वर नहीं होता । भिन्न अवस्थाओं 
में भिन्न प्रकार के ज्वर होते हैं ।श्रतएव किसी भी ज्वर को 
क्षय का लाक्षणिक ज्वर नहीं कहा जा सकता । फिर भी कुछ 
लक्षण ऐसे मिलते हैं जो रोग की दशा उपद्रव और साध्यता 
तथा असाध्यता का बोध कराने में पथ-प्रदर्शक का काम 
करते हैं। 

अविरत ज्वर--यदि रक्त निष्ठीवन के वाद अथवा 
किसी अज्ञात कारण से रोगी को अविरत ज्वर हो जाय 
तो समझना चाहिये कि फेफड़ों में रोग बढ़ गया है और 
यदि यह ज्वर तीन या चार सप्ताह से अ्रधिक रहे तो रोगी 
का भविष्य शोचनीय समझना चाहिए। अच्छी चिकित्सा 
से सम्भव है कुछ रोगियों की दशा में कुछ सुधार हो जाय 
परन्तु वे अच्छे तहीं हो सकते । 

विषम ज्वर--बहुत से रोगियों को प्रगतिशील क्षय 
रोग के अन्त में विषम ज्वर हो जाता है। इसे ग्रामीण भाषा 
में 'विरवम' कहते हैं। जिन रोगियों के फेफड़े मे गलाव 
हो जाता है और गलाव धीरे-धीरे कफ के साथ बाहर निकल 
कर फेफड़े में छिद्र बत जाते हैं उतम रेखा चित्र (Chart) 
२३७ 
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को देखने से इस ज्वर का पता लग जाता है। प्रातःकाल 
_ ज्वर बहुत कम हो जाता है, प्रायः आरोग्य-तापमान सै 
भी कम तापमान हो जाता है। दोपहर बाद कुछ सरदी 
लगती है या वड़े जोर कां जाड़ा चढ्ता है Ate नाड़ी, जो 
ज्वररहित अवस्था में भी कमजोर किन्तु ्रतिशी घगामी 
होती है, और भी तीब्रगामी हो जाती हे। शरीर का ताप 
बढ्ने लगता है और १०४ तक पहुँच जाता ऐसे 
रोगियों को रात्रि में स्वेद अ्रधिक ग्राता है, जिससे 
रोगी शिथिल हो जाता है। इन विषम ताप के रोगियों 
में ताप की सबसे अधिक तेजी का समय अलग-अलग होता 
है। प्रायः तीसरे पहर ताप अधिक बढ्ता है पर कभी- 
कभी दोपहर को ही ताप बढ़कर सायंकाल तक उतर जाता 
है। इस प्रकार का विषम ज्वर कई सप्ताहों और कभी- 
कभी तो महीनों तक चलता है। अरुचि और अतिसार 
जैसे कई सहगामी लक्षणों के कारण ऐसे ज्वर के समय 
रोगी का शरीर गीले और मटीले चमड़े से ढँका हुआ अस्थि- 
पंजर मात्रा रह जाता है जिसके पैरों पर सूजन, ग्रोठों 
और नखो पर श्यामता, आँखों और गालों में गहरापन 
दृष्टि और स्वर में दीनता ऐसे लक्षण उत्पन्न कर देते हैं 
जिन्हें देखकर पुराने ग्रनुभवी चिकित्सक भी निरुत्साह 
हो जाते हैं और समय मापना थे ही किसी औषध का उपयोग 
करते रहते हैं। किन्तु इन रोगियों में बहुतों की मेधा 
शक्ति आश्चर्यजनक दुरुस्त रहती है और रोगी अपने 
जीवन से निराश नहीं होते। एक-आध अति कष्टप्रद 
लक्षण को दूर करते के लिए चिकित्सक से प्रार्थना करते 
रहते हें और यह कहते रहते हैं कि यदि यह शिकायत किसी 
प्रकार दूर हो जाय तो वे शीघ्र ग्रच्छे हो जांय । परन्तु 
यह स्थिति ऐसी गम्भीर होती है कि किसी भाग्यवान 
की ही सुधरती ४ 
खाँसी-फेफड़े के क्षय में खाँसी प्रधान लक्षण है | प्रायः 
सबसे पहले इसी से रोग जाना जाता है। कुछ चिकि- 
त्सकों का ऐसा मत है कि बिना खाँसी के भी राजयक्ष्मा 
होता है। किन्तु राजयक्ष्मा के विशेपज्ञो में अधिक का 
मत यही है कि रोग में किसी न किसी रूप की खाँसी अवद्य 
होती है। राजयक्ष्मा की खाँसी कई प्रकार की होती 
है। खाँसी के द्वारा राजयक्ष्मा की पहचान में यही एक 
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यक्ष्मा होने से पहले बहुत दिनों तक बार-बार 
और हल्की खांसी होती रहती है । लोग इसकी ओर 
कम ध्यान देते हैं और इसका कारण जुकाम है ऐसा समझते 
रहते है । किन्तु बार-बार जुकाम ग्रौर खाँसी हो तो किसी 
क्षय विशेषज्ञ से इसकी परीक्षा अवदय करानी चाहिए | 

दोरेदार सुखी खाँसी--अनेक क्षय रोगियों में रोग 
के प्रारम्भ में या बाद में खाँसी बड़े वेग से उठती हे | 
इसके दौरे होते है। जब सूखी होती है 
दायक होती है । जब यह सायंकाल में अधिक तीब्र होती 
है तो रोगी रात में सो नहीं सकता । इससे छाती में पीड़ा 
और निद्रा नाश तथा रोगी को थकावट बहुत होती है । 
ऐसी खाँसी क्षय के विना भी होती हैं किन्तु उसमें क्षय का 
कोई ग्रव्य लक्षण नहीं होता। यदि क्षय के अन्य लक्षणों 
के साथ खाँसी हो तो फेफड़े के क्षय की निश्चित सूचना 
देती है। 


वमनकारी खाँसी--क्षय की श्चारम्भिक अवस्था में 
बहुत से रोगियों को ऐसी खाँसी होती है कि खांसते-खांसते 
उलटी हो जाती है। ऐसी खाँसी को वमनकारी खाँसी 
कहते हें। भारत के बाहर के देशों के राजयद्टिमयों में 
यह खाँसी बहुत पायी जाती है । भारत में भी कुछ 
रोगियों में यह मिलती है । फ्रांसीसी डाक्टरों का कहना 
है क्षय रोगियों में ५०-६० प्रतिशत वमनकारी खांसी होती. 
है। इससे प्रतीत होता है कि यह उस देश के राजः 
यक्षिमयों में अधिक होती है। परन्तु यह खांसी भी 
निश्चित क्षय रोग का प्रतीक नही है। क्षय के बिना 
भी वेगवाही खाँसी में वमन हो जाता है। दूसरी ग्रोर 
विना खाँसी भी प्रतिशत क्षय रोगियों को बमन हो जाता 
है। तथापि यदि पुराने मदिरापान करने वालों में मिलने 


टि 
वाली खाँसी, कूकर खाँसी और नासिका के प्रदाह की 
खाँसी को निकाल दिया जाय तो वमनकारी खाँसी क्षय 
का एक विशिष्ट लक्षण मानी जा सकती है। क्षय | 
का निश्चय करने में इससे बड़ी सहायता मिलती है। 
Teg इसके रोग निरूपक मूल्य को ठीक-ठीक समझने के 
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| लिए 
| वमन होता है 
जाय | 
वमनकारी ख 
शाम का 


उभ इसकी ठीक-ठीक पहचान करली 


इस प्रकार की होती है कि रोगी 
दोपहर भोजन करता है तो उसके १५ 
२० मिनट के बाद या इसके भी बाद एक घंटा तक उसको 
अचानक खाँसी का दौरा 
में कफ चिपका 
आता । उसे 
जाती e-f 


ठता है और उसको उसके गले 
हुआ प्रतीत होता है जो निकलने में नहीं 
निकालने के लिए खांसते-खांसते उसे कै हो 

खाया-पीया सव निकल जाता है। 
दौरे से पहले जी नही मिचलाता किन्तु खांसते-खांसते एका- 
एक वमन हो जाता है। इस प्रकार अन्य वमनों से इसकी 
पहचान की जा सकती है 


खाँसी के अलावा श्रन्य कारणों से भी क्षय में वमन 
होता है; जैसे आमाशय का फूलना, ग्रामाशय का पुराना 
प्रदाह, मद्यपान की पुरानी ग्रादत, क्षय रोग की समृद्ध 


ठं ठ्य 


वह इतना प्रबल होता है कि रोगी को कुछ भी 
खाना कठिन हो जाता है किन्तु इस प्रकार के वमन को 
“वमन कारी खांसी' नहीं कहते। 

वमनकारी खांसी बहुधा ऐसे क्षय रोगियों में पायी 
| जाती है जिनकी पाचनशक्ति ग्रच्छी होती है। इसमें 
बमन के पुर्व सदैव खाँसी का दौरा होता है। भोजन के 
उपरान्त यह दौरा सदा निश्चित समय पर होता है। 
क्षय रोगी को यदि वमनकारी खाँसी हो और उसमें कूकर- 
| खाँसी या मद्यपो का पुरातन कण्ठ प्रदाह ऐसी कोई शिकायत 
| न हो तो तुरन्त क्षयरोग का सन्देह करना चाहिए । यदि 
यह सिलसिला कुछ ले at दिखे तो क्षयरोग का तिश्या- 


क्षय रोग की समृद्धावस्था की खाँधी--जैसे-जैसे रोग 
बढ़ता जाता है, खाँसी उत्तरोत्तर बढ़ती और कफवाली 
` होती जाती है और कफ के निकलने में तकलीफ कम होती 
फेफड़े में Ge बन जाने पर खाँसी में प्रायः 


कफ wa में जमा होता रहता है । प्रात: काल 


होती जाती है शौर सत में निद्रा भंग नही ठल 


iy 
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तत्र तक खाँसी होती रहती 
कफ से खाली नहीं होते | 


जव तक फेफड़ों के रन 
रोगियों को बैठने की अपेक्षा | 
wet पर खाँसी अधिक श्राती है। कुछ रोगियों को | 

खड होने से खाँसी अधिक आती है। इस अवस्था में 

रोगी को बहुत तीब्र खाँसी ग्राती जिसमे उसे बेचैनी 

हुत होती है। यह टीक है कि खाँसी से रोग की ग्रवि- 
कता की सूचना मिलती है परन्तु कुछ रोगी ऐसे भी देखने 
में आते हैं जिन्हें खाँसी अन्त तक नहीं होती । ऐसे रोगी 
प्राय: वे होते हैं जिन्हें वृद्धावस्था में क्षय होता युवा- 
वस्था के क्षय रोगी को खाँसी अधिक होती है। चिड़- 
चिड़े और तेज स्वभाव और ग्रधिक कामी राजयब्मियों 
को खांसी अधिक होती है। शान्त प्रकृति के रोगियों 
को खाँसी कम होती है। 

रोग के साध्यासाध्य विचार की दृष्टि से भी खांसी 
का महत्त्व है। खाँसी के तीव्र होने और दौरे के देर तक 
रहने से रोग के फैलने की सम्भावना रहती है । सबसे अधिक 
असाध्य रोगी वह होते हैं जिन्हें खाँसी रात में ग्रधिक 
उठती हैं। जिन्हें केवल दिन में खाँसी उठती है वे रोगी 
असाध्य नहीं होते। सबसे अ्रधिक साध्य वे होते हैं 
जिन्हें केवल प्रातःकाल खाँसी उठती है। कभी-कभी 
खाँसी का एकाएक बन्द हो जाना राजयक्ष्मा के किसी 
भारी उपद्रव का सूचक होता है। स्वर यन्त्र में भारी 
am होने से भी ऐसा होता है। तब खाँसी तों कम हो | 
जाती है किन्तु भोजन में ्ररुचि से शक्तिताश होकर रोगी | 
का अन्त निकट आने लगता है । क 

कफ भी क्षयं रोग की पहचान का प्रमुख ग्रङ्ग भाता | i 
जाता है। डाक्टर लोग तो बहुधा कफ की परीक्षा से 


डाक्टर मानते हैं । किन्तु यह पहचान एक आध बार कफ 
की परीक्षा से निश्चित नहीं कर लेनी * 
की आरम्भिक अवस्था में प्रायः सुखी 
कफ आता ही नहीं और आता भी है तो 


कीड़े उस अवस्था में अधिक मिलते है जब फेफड़े में पीव 
पड़ जाता है और वह गलने लगता है। ज्यों-ज्यों कफ 
गाढ़ा पीला या शुद्ध हरा निकलने लगता है, त्यो-त्यो रोग 
की प्रवद्ध अवस्था की सूचना मिलती है । उस अवस्था म 
थूक पानी में नीचे डूबने लगता है और उसके मुद्राकार 
पिण्ड थूकदान में नीचे बैठे मिलते हें । प्राचीन काल 
के वैद्यो ने इस प्रकार के कफ की श्रवस्था के रोगी कों 
कृच्छूसाध्य या AAT माना È । 

ज्वर और कफ की कमी क्षय रोगी के लिए शुभ लक्षण 
है । इससे फेफड़े के द्रवों की सूचना मिलती है। इसके 
विपरीत कफ की अधिकता से रोगी शीघ्र शक्तिहीन हो 
जाता है। चेपदार कफ को उखाड़ने में रोगी को जोर 
से और देर तक खांसना पड़ता है। उससे फेफड़ों का 
घाव बढ़कर रोग बढ़ जाता है। कभी-कभी कफ में खून 
आने लगता है। बहुत बार कफ के बिना भी रोगी को 
रक्त के कुल्ले आते है और उसमें १-१ पाउन्ड रक्त एक 
साथ निकल जाता है। जब रक्त स्राव बन्द होता है तब 
भी रक्त के पिछले कफ में बहुत दिवों तक निकला करते 
हैं। अन्तिम अवस्था में कफ पानी सा पतला और कत्थई 
रंग का हो जाता है। उसमें वायु के बुलबुले. होते हैं 
उससे फुफ्फुस के शोथ की सूचना मिलती है। ऐसी दशा 
में रोगी नहीं वचता । 

स्वर भंग--क्षय रोग के कुछ रोगी ऐसे भी देखने 
को मिलते हैँ जिनकी श्रावाज बैठ जाती है । यह भी क्षय 
का एक बलवान्‌ लक्षण है। इसे स्वरभंग कहते हैं। 

राजयक्ष्मा आरम्भ होने से पहले कुछ ऐसे रूप दिखायी 
देते हें, जिनसे राजयक्ष्मा के होने की निश्चित सूचना 


DIGITIZED C-DAC 
005-2006 


ott 


२४० 


= 


600, Gurukul जा बय Haridwar, Digitized by eGangoti 


१ ण 
Ne ज्ञ, (SN) oY 


मिलती जैसे बार-बार जुकाम होना और इसका 
सिलसिला बहुत दिन चलाना। अच्छा खाने-पीने पर भी 
सूखत जाना और कमजोर होते जाना | अच्छी बाता म 
भी बुराई दीखना, शरीर में ग्लानि होना, स्त्री सम्भोग, 
मांस और मद्य में अ्रधिक रुचि होना, मुंह ढंकने को मन करना, 


खराव करने वाले कीड़े) का गिरना, स्वप्न में मांसखोर्‌ । 
पक्षी, पशु, ग्रादि को अपने ऊपर आक्रमण करो 
दिखायी देना और भस्म के ढेर पर चढ्ना, तालाव, , 
नदी, समुद्र को जल रहित देखना, जङ्गल और | 
पर्वतो में चारों ओर आग लगी देखना या उन्हें सुखे देखना 


सूर्य, चन्द्रमा और तारे का आकाश से नीचे गिरते देखना। | xi 


इसी प्रकार के श्रन्य भी घोर और भयानक रूपों का देखना g 
भावी राजयक्ष्मा की सूचना देते हैं। इस प्रकार के विकृत / 
दर्शनों का ग्रधिक दर्शन होना यह सिद्ध करता है कि द्रपदे 
को राजयक्ष्मा होने वाला है। यह आयुर्वेद के आचायों | 
की श्रपनी विशेषता है कि उन्होंने प्रत्येक रोग के निदान 
पूर्व रूप सम्प्राप्ति उपशम और अ्नुपशम आदि लिखे हें, | 
जिससे रोग की पहचान में अपेक्षित सहायता प्राप्त होती | 
है। आजकल के चिकित्सक भी भी इन उपायों को अभीष्ठ- | 
सिद्धि का कारण मानने लगे हैं और इनसे काम लेने 
लगे हैं। मिश्रित श्रौर नियत और अस्पष्ट लक्षणों की | 
उलझनों को सुलझाने में ये लक्षण बहुत सहायक होते. हँ 
इनको जाने विना चिकित्सक रोग की पहचान में उलझां ही 
रहता है। इसलिए इनको जान कर ही यक्ष्मा की पहचान | 
में कदम बढ़ाता चाहिए । 


\ a 9 w 


> as हो | 
जाती हे । इसी से अक्सर उन्हें | 
wafa, अरुचि, पेट को खराबी, | 
` संग्रहणी, ज्वर, खाँसी और धातु- | r 
क्षीणता आदि की शिकायतें होती E 
रहती हैं। ऐसी रुग्ना माता के . a 
दूध से बच्चे भी पनप नहीं पाते। 
| प्रसूता - मात्र के नीरोग बने रहने - - 


॥ तथा शक्ति-स्फूति प्राप्त करने के 
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